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Segundo a Organizacdo Mundial de Sadde (OMS), as vacinas ndo s6 sdo seguras e eficazes, como também
contribuem para a prevencdo de doencas e para a reduc¢do dos custos dos cuidados de salde. Estima-se que a
imunizacdo previne quatro a cinco milhdes de mortes porano.* Além disso, as vacinas ajudardo a evitar que cerca
de 24 milhGes de pessoas caiam na pobreza até 2030.2 Aimunizacdo é um componente fundamental dos cuidados
de salide e 0 acesso a vacinacdo para todos é um direito humano indiscutivel. Além disso, a vacinacdo é uma
estratégia crucial para combater a resisténcia antimicrobiana, pois reduz a necessidade do uso de antibiéticos.

No entanto, a hesitacdo vacinal, isto é, as preocupacdes relacionadas com a vacinacdo ou a recusa absoluta de
receber vacinas apesar da sua disponibilidade, é uma grande ameaca a salde global e uma importante barreira
ao sucesso das estratégias de vacinacdo em todo o mundo. Conforme destacado nesta publicacdo, barreiras
como a desinformacdo e a desconfianca nas vacinas podem comprometer ndo apenas a saude dos individuos,
mas também a salde publica no seu conjunto.

Em outubro de 2018, a FIP endossou a Declaracdo de Astana da OMS sobre cuidados de satide primarios (CSP) e
subscreveu a farmacia para contribuir para a cobertura de satde universal (UHC) até 2030. Um dos principais
componentes dos CSP é a prestacdo de uma gama abrangente de servicos de prevencdo de doencas e de rastreio
precoce, incluindo avacinacdo. Em varias partes do mundo, os farmacéuticos sdo o principal ponto de acesso aos
CSP, oferecendo aconselhamento e apoio a adocdo de estilos de vida saudaveis, realizando testes no local de
atendimento, encaminhando os utentes para outros profissionais de saldde ou niveis de cuidados e
administrando vacinas.

O trabalho da FIP sobre avacinacdo comecou hd mais de uma década e baseia-se na conviccdo de que a melhoria
da coberturavacinal e a promocdo de uma abordagem de ciclo de vida para a vacinacdo sdo imperativos globais
para os quais os farmacéuticos podem contribuir muito. Dos 21 Objetivos de Desenvolvimento da FIP lancados
em setembro de 2020, a vacinacdo estd estreitamente alinhada com 17 objetivos, o que indica que a vacinacdo
tem alta prioridade ndo sé para a farmdcia e a FIP, mas também para a satide global. Em particular, o Objetivo de
Desenvolvimento da FIP 16, que se concentra nas doencas transmissiveis, estd manifestamente ligado a
prevencdo deste grupo de doencas, no qual a vacinacdo desempenha um papel proeminente.

As publicacBes recentes da FIP nesta drea incluem: um manual para farmacéuticos que se concentra nos papéis
que os farmacéuticos podemter no apoioavacinacdo; um kit de ferramentas de advocaciaapenas para membros
para apoiar as organizacdes membros com a advocacia para a implementacdo da vacinacdo em farmdcias; uma
recolha de dados e diretrizes para o desenvolvimento de servicos de vacinacdo; um relatdrio de inquérito sobre
o papel da farmacia na vacinacdo; e uma ferramenta de auto-avaliacdo regulamentar para o avanco dos servicos
farmacéuticos nesta drea.

A partir das minhas proprias experiéncias na prdtica didria da farmacia comunitdria, os contactos dos
farmacéuticos com os utentes proporcionam um momento precioso para iniciar conversas significativas e lidar
com a hesitacdo no que diz respeito a vacinacdo. Podemos desempenhar um papel crucial na motivacdo e
vacinacdo das pessoas, contribuindo assim para aumentar as taxas de cobertura vacinal. Esforcos colaborativos
com outros profissionais de salide serdo primordiais para alcancar este objetivo.

Com este novo manual, a FIP visa apoiar os farmacéuticos individuais com ferramentas para comunicar
eficazmente o valor, a eficacia e a seguranca das vacinas e para abordar as preocupacdes ou a rejeicdo das
vacinas. Esta publicacdo fornece um resumo sobre a hesitacdo vacinal e as principais razées para ela, bem como
formas de abordar a hesitacdo vacinal diretamente com os individuos. Também inclui exemplos de campanhas
de informacdo lideradas pelas farmacias de todo o mundo, e também é fornecida orientacdo sobre o
aconselhamento para diferentes tipos de vacinas. A fim de abordar questdes e preocupacdes sobre vacinas na
comunidade, os farmacéuticos precisam de estar equipados com as mais recentes ferramentas baseadas em
evidéncias. Espero que ache este manual (til para a sua praticae que o mesmo o encoraje a continuar a esforcar-
se para oferecer um melhor servico aos nossos utentes e comunidades.

-Bﬁnﬁ’iﬁi‘que Jordan, Presidente da FIP


https://www.fip.org/file/4699
https://www.fip.org/file/4751
https://www.fip.org/files/content/priority-areas/coronavirus/Vaccines/2021-02_FIP_PBV_regulatory_self-assessment_tool.pdf
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1.1 Hesitacdo e preocupacdes com as vacinas: definicdes e
situacdo global

Como édo conhecimento geral, a vacinagdo é umadas medidas de sadde publica mais bem-sucedidas e rentaveis
paracontrolareeliminaratransmissdo de doencasinfeciosas. Estima-se que aimunizacdo previne quatroacinco
milhGes de mortes por ano.* Por exemplo, 0s casos de poliomielite, uma doenca que pode causar paralisia
irreversivel, diminufram mais de 99% desde 1988 gracas a um robusto programa internacional de distribuicdo de
vacinas.3 Além disso, a meningite A, uma infecdo cerebral potencialmente fatal, foi quase eliminada de 26 paises
africanos apés aintroducdo daimunizacdo na drea de risco de epidemia de meningite.*

Apesar da eficacia comprovada das vacinas, em 2018, cerca de 19,7 milhdes de criancas com menos de um ano de
idade ndo receberam as vacinas infantis recomendadas.>® Além disso, a cobertura global de vacinas contra a
difteria, tétano e tosse convulsa tem se estabilizado em cerca de 86% desde 20105 Numa analise mais
pormenorizada, algumas das criancas que ndo receberam as vacinas residem em paises com inseguranca de
recursos, conflitos politicos e acesso deficiente aos cuidados de salide.® Separadamente, hd uma preocupacdo
crescente em torno da populagdo que ndo se enquadra nesses grupos e que deveria ter amplo acesso das
imunizacdes.

A Organizacdo Mundial da Salide (OMS) listou a hesitacdo vacinal, isto é, as preocupacdes relacionadas com a
vacinacdo ou a recusa absoluta de receber vacinas apesar da sua disponibilidade, como uma das 10 principais
ameacas a saude global em 20197 A crescente ameaca da hesitacdo vacinal é evidenciada pelos recentes surtos
de doencas evitaveis por vacinagdo em partes dos Estados Unidos e da Europa. O sarampo é frequentemente o
primeiro indicador de lacunas na cobertura da vacinacdo devido a sua elevada transmissibilidade.® O sarampo
foideclarado erradicado dos Estados Unidos em 2000, ap6s esforcos de vacinacdo bem sucedidos, mas 1400 casos
de sarampo ocorreram no pais nos 15 anos subsequentes. Mais da metade desses casos ndo tinha histérico de
vacinacdo contra sarampo, papeira e rubéola (VASPR), apesar da elegibilidade, e tinha declarado isen¢des ndo
médicas.®9 Da mesma forma, houve mais de 41 000 casos de sarampo na Unido Europeia nos primeiros seis meses
de 2018, um recorde paraestaregido. Este surto também se deveu a uma cobertura vacinalinadequada em certos
paises.*®

A OMS cita a complacéncia, a inconveniéncia e a falta de confianca como os principais fatores por tras da
hesitacdo vacinal” Compreender a hesitacdo vacinal é complexo porque as preocupacdes de um doente em
relacdo a vacinacdo muitas vezes abrangem um espectro de atitudes. Existe uma variacdo no nivel de
desconfianca em relacdo as vacinas com a localizacdo geografica, com a demografia do utente e com o tipo de
vacinaem questdo.b Além disso, a nova era digital tornou mais facil do que nunca compartilhar informacdes que
ndo baseadas em evidéncias cientificas, mas com um grande potencial para moldar a opinido publica.** Este
efeito tem sido ainda mais exacerbado durante periodos de incerteza, tais como a pandemia da COVID-19.

Em fevereiro de 2020, a OMS declarou oficialmente uma "infodemia" concomitante, em resposta a enorme
quantidade de desinformacdo compartilhada em relacdo a COVID-19.2* Os utentes vulneraveis recorrem, por
conveniéncia, a Internet ou a amigos e familiares em busca de informacdes de salide e recebem conteldos que
podem afetar negativamente sua confianca nos provedores de salide e medicamentos, incluindo as vacinas. Este
fendmeno tem sido evidenciado nos Ultimos meses, uma vez que novas vacinas foram desenvolvidas em tempo
recorde contra o novo virus SARS-CoV-2. Um estudo medindo o impacto da desinformacgdo da vacina COVID-19 na
intencdo de aceitar a vacina COVID-19 descobriu que a exposicdo a desinformacdo diminuiu o desejo dos
inquiridos de aceitar uma vacina, sendo as etnias minoritdrias, os individuos de rendimentos mais baixos e os
desempregados mais suscetiveis ao efeito.*>3 A OMS tem trabalhado com varias plataformas de redes sociais
para desenvolver sistemas para promover fatos baseados em evidéncias quando os usudrios buscam
informacdes de salde e sinalizam informacdes potencialmente enganosas.? Embora isto limite a circulacdo de
novas desinformac8es, muitos utentes ja nutrem preocupacdes em relacdo as vacinas e continuardo a ouvir
mitos de fontes que ndo a internet. Como tal, lidar com a hesitacdo vacinal, construir confianca nas vacinas e
comunicar eficazmente o seu valor aos utentes é uma prioridade maxima para a profissdo farmacéutica.

Esta publicacdo abordara as razfes comuns pelas quais os utentes hesitam em receber vacinas, 0s
conhecimentos essenciais sobre as vacinas que os farmacéuticos devem possuir, as estratégias de comunicacdo
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que os farmacéuticos podem adotar para abordar um utente hesitante e as estratégias para desenvolver
campanhas de imunizacdo bem-sucedidas lideradas pelas farmadcias. Isto ird apoiar a profissdo nas formas de
lidarcom a hesitacdovacinal através da compreensdo dos fatores que tém impacto na hesitacdo, e apoiaramaior
aceitacdo daimunizacdo em todas as nossas comunidades.
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2 Compreender e combater a hesitacdo vacinal
2.1 Razdes comuns de hesitacdo

O primeiro passo para criar confianga nas vacinas é reconhecer quais os utentes que tém preocupacdes com as
mesmas e por que razoes é que essas preocupacdes existem. Entre os utentes hesitantes, o subconjunto que
recusa ativamente todas as imuniza¢fes representa apenas uma pequena minoria. Na realidade, existe um
amplo espectro de desconfianca entre os utentes com vacinas, com a maioria expressando preocupagdes
razoaveis sobre a seguranca e eficacia de certas vacinas ou ingredientes (Figura 1).** Por exemplo, alguns pais
cumprem as vacinas de rotina para seus filhos, mas recusam-se a receber as vacinas contra a gripe ou COVID-19,
entre outras. Embora possa ser um desafio educar essa minoriaque desconfia de todasasintervengfes de salde,
os farmacéuticos tém um potencial real para alcancar os individuos que simplesmente tém perguntas sem
resposta ou suposicdes incorretas em relagdo as vacinas.

Figura 1.. Espectro de confianga nas vacinas
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; ; - . Recusar todas as vacinas
Aceitar todas as vacinas nao tOdaS as vacinas

?

Maior parte dos individuos Menos individuos

A hesitacdo vacinal pode desenvolver-se de varias maneiras diferentes, mas é frequentemente o resultado de
utentes que ouvem informacdes ndo verificadas sobre a satide durante um discurso normal. O uso generalizado
da comunicacdo digital também criou uma superabundéancia de informac&es que o publico em geral pode ndo
ter as ferramentas para avaliar a confiabilidade.

M4 informacdo é o termo dado a informacdo que é compartilhada por individuos que ndo estdo cientes de que
esta incorreta. Por outro lado, a desinformacdo é concebida e compartilhada com a intencdo de enganar os
outros, muitas vezes para servir objetivos ocultos. O perpetrador muitas vezes beneficia-se ao receber ganhos
financeiros de cada pessoa, clicando em uma manchete sensacional. De forma alarmante, um relatério recente
do Center for Countering Digital Hate descobriu que 65% do contelido anti vacinacdo em plataformas de redes
sociais populares é espalhado apenas por 12 individuos, apropriadamente chamados de "a dlzia dos
desinformadores"* Como a acdo contra a desinformacédo tem-se vindo a desenvolver lentamente, torna-se mais
importante que os profissionais da salde estejam equipados com informacfes de salde precisas para
restabelecer a confianca do publico nas vacinas.

Existem varios modelos ou taxonomias usadas para definir as causas da hesitacdo vacinal.**¥ Para simplificar,
dividimos as preocupacles dos utentes em quatro grandes categorias: "preocupacdes de seguranca',
"preocupacdes de eficacia", "preocupac¢des morais/filoséficas" e "necessidade de mais informacdo". Cada uma
das subseccdes seguintes aborda alegac8es comuns feitas contra as vacinas e factos baseados em provas que os
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prestadores de cuidados de salide devem conhecer para poderem ter uma conversa sobre estas alegacées. Foi
dada especial atencdo as vacinas contra a gripe e a COVID-19.

2.1.1.1 As vacinas contém substdncias quimicas, conservantes e metais nocivos

Embora as vacinas sejam formuladas com vadrios ingredientes inativos, todos os ingredientes e a sua seguranca
sdo continuamente monitorizados por agéncias nacionais, regionais e globais, como a FDA (Food and Drug
Administration) dos EUA, a EMA (European Medicines Agency) e a OMS. Os adjuvantes sdo substdncias que
melhoram a resposta imunolégica do organismo aos antigenos contidos nas vacinas.®® Os sais de aluminio sdo
0s principais adjuvantes utilizados hoje em dia nas vacinas, e tém sido utilizados na produgdo de vacinas ha
décadas.**?* No entanto, alguns utentes expressam preocupacdo com os efeitos da exposicdo ao aluminio sobre
afuncdo neurolégicaem humanos. Embora se saiba quea exposi¢do a grandes quantidades de aluminio é toxica,
aquantidade encontrada nas vacinas € menor do que a que ocorre naturalmente num sumo de frutas ou no leite
materno, entre outros alimentos.® O aluminio tem sido usado com seguranca nas vacinas ha 7o anos, em utentes
de todas as idades.*®

Os conservantes também sdo adicionados as vacinas para prevenir o crescimento microbianodurante o processo
de fabrico e administracdo. O tiomersal, um composto que contém mercurio, é o conservante que enfrenta o
maior escrutinio entre os individuos que usam vacinas porque o merclrio estda ligado a atrasos no
desenvolvimento neurolégico, como o autismo em criancas.?* O tiomersal tem sido usado ha décadas em muitos
medicamentos, pois mata um amplo espectro de patégenos.?? O uso tem diminuido nos Gltimos anos porque as
melhorias nas técnicas de fabrico asséptico e a utilizacdo de frascos de dose Unica tém diminuido o risco de
contaminacdo.*® 2 Além disso, todas as vacinas pedidtricas nos EUA estdo disponiveis em formulacSes sem
tiomersal, como medida de precaucdo.®® Independentemente disso, varios estudos descobriram que o etil-
merclrio, o tipo de mercurio encontrado nas vacinas, ndo se acumula no organismo nem apresentariscos paraa
salide quando administrado vdrias vezes em doses baixas.*® 2 Isto é contrario ao merclrio elementar ou o
metilmercurio, que se encontra nos frutos do mar e nas reservas de dgua contaminada.®

Outro aditivo que pode causar hesitacdo vacinal é a gelatina, um estabilizante usado para melhorar o prazo de
validade das vacinas. Esta é uma preocupacdo valida para alguns individuos, porque existe um risco raro de
hipersensibilidade apds a administracdo de vacinas contendo gelatina porcina (ou seja, a vacina antissarampo,
parotidite e rubéola, VASPR).*® Os utentes podem ter a certeza de que a incidéncia é extremamente rara
(aproximadamente um caso em cada dois milhGes de doses de vacina VASPR) e os centros de imunizacdo estdo
equipados com medicamentos necessdrios para tratar as reacdes anafilaticas.®® Também foi referida a
preocupacdo com a transmissibilidade da doenca das "vacas loucas" aos seres humanos através da gelatina
bovina nas vacinas. As proteinas do prido que causam a doenca das "vacas loucas" ndo sdo encontradas no
sangue, tecido conjuntivo ou ossos de animais infetados, por isso é improvdvel que a gelatina transmita a
doenca. Como tal, nenhum caso de doenca das "vacas loucas" foi associado a vacinas.?

Da mesma forma, podem encontrar-se residuos de proteinas de ovos em algumas vacinas (gripe e febre amarela)
porque os ovos das galinhas fertilizadas sdo usados para replicar particulas virais no processo de producdo das
vacinas.®®24 Qs utentes com alergias graves aos ovos podem receber formulaces sem ovos da vacina da gripe ou
receber as suas vacinas num consultério médico.

O ultimo ingrediente que é uma causa comum de hesitacdo vacinal é o formaldeido, um agente usado para
inativar virus e toxinas bacterianas como aditivo nas vacinas contra a gripe, poliomielite, difteria e tétano.*®
Enquanto que altas concentracdes de formaldeido podem causar cancros, 0s niveis presentes nas vacinas sdo
baixos demais para causar preocupacdo de saude.® Na verdade, as peras podem conter até 6omg/kg de
formaldeido versus um maximo de 0,amg em qualquer vacina.2»2

2.1.1.2 O desenvolvimento das vacinas COVID-19 foi demasiado rapido para ser testado
quanto ariscos de satide alongo prazo

As vacinas COVID-19 puderam ser pesquisadas, desenvolvidas e distribuidas em tempo recorde porque o novo
coronavirus causou uma emergéncia de salde publica, exigindo acdo imediata.” Agéncias governamentais,
organizacGes globais de salide e entidades privadas forneceram financiamento a empresas biofarmacéuticas

para que pudessem dar prioridade a COVID-19.2 Além disso, as bases para uma vacina contra os novos
coronavirus tinham sido lancadas durante os surtos da sindrome respiratéria aguda grave (SARS) e da sindrome
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respiratoria do Médio Oriente (MERS) de 2003 e 2012, respetivamente.® Ndo foram eliminadas etapas na
verificacdo da seguranca das vacinas candidatas, uma vez que cada vacina COVID-19 no mercado foi testada
quanto a seguranca e eficicia em ensaios da fase 3 envolvendo dezenas de milhares de participantes.® Os dados
foram entdo analisados por autoridades sanitarias nacionais, como a FDA nos EUA, a EMA na Unido Europeia, a
Agéncia Farmacéutica e de Dispositivos Médicos (PMDA) no Japdo, entre muitas outras, a fim de aprovar cada
vacina COVID-19 para uso.

Além disso, cada vacina no mercado estd sendo continuamente monitorizada relativamente a segurancaalongo
prazo através de sistemas de notificacdo, como o Vaccine Adverse Event Reporting System (VAERS) nos EUAe o
Yellow Card scheme no Reino Unido.3® 3! Sistemas de notificacdo mais recentes e mais acessiveis, como o
aplicativo 3Analytics, baseado em inteligéncia artificial, coletard informacdes em tempo real sobre todas as
vacinas COVID-19 disponiveis no mundo para garantir que ndo haja correlacdo entre a vacinacdo ou o fabricante
da vacina e os eventos adversos graves.3? Para qualquer imunizacdo, caso ocorra um efeito colateral grave, o
evento geralmente ocorre dentro de seis semanas apos o recebimento de uma dose.3*3¢ Mesmo assim, os efeitos
colaterais a longo prazo ou retardados, embora possiveis, sdo incomuns com as vacinas. Por exemplo, o efeito
colateral mais grave relacionado com uma vacina COVID-19 é um raro codgulo sanguineo chamado trombose
com trombocitopenia, mas este evento ocorre dentro de trés semanas apds a vacinacdo a uma taxa de apenas
quatro a sete casos por um milhdo de doses das vacinas Janssen e AstraZeneca COVID-19.3536

Quando os utentes sobrestimam os riscos de seguranca das vacinas, muitas vezes estdo a subestimar os riscos
de contrair a doenca que a vacina também esta prevenindo. E verdade que as vacinas COVID-19 ndo tiveram
tempo para serem estudadas a longo prazo, mas também devem ser considerados os efeitos colaterais a longo
prazo da propria infecdo pela COVID-19. A lesdo respiratdria da pneumonia COVID-19 esta ligada a alteracdes
fibroticas a longo prazo no tecido pulmonar.3”38 O termo "COVID-19 persistente" foi cunhado para descrever os
utentes que experimentam confusdo mental, fadiga e déficits sensoriais meses apos a recuperacdo da COVID-
19.39 Os utentes devem ser lembrados dos riscos e beneficios de receberem a imunizacdo contra a SARS-CoV-2.

2.1.1.3 Vacinas contendo DNA e mRNA podem mudar o genoma humano

A recente aprovacdo das vacinas de mRNA contra o novo coronavirus causou preocupacdo com os efeitos do
material genético exdgeno sobre o corpo humano. As vacinas de DNA e mRNA s recentemente chegaram ao
mercado, mas esta tecnologia tem sido estudada ha décadas.* Esta abordagem para estimular uma resposta
imunoldgica fornece uma série de vantagens sobre o uso de patédgenos inativados ou antigenos modificados nas
vacinas: as vacinas de DNA sdo mais estaveis, produzem respostas imunitarias de células B e T, podem ser
fabricadas em grande escala e ndo contém materiais infeciosos.*

A principal preocupacdo dos individuos vacinados com estas novas vacinas é que o DNA plasmidico e 0 mRNA
possam ser integrados no genoma humano, causando potencialmente alteracdes genéticas e germinativas que
podem levar a cancros ou infertilidade. Estudos mostram que o DNA plasmidico permanece no musculo varios
meses apos ainjecdo, mas quase todo o DNA plasmidico é extracromossémico, sendo a frequéncia de integracdo
no genoma hospedeiro trés vezes menor que a taxa de mutacdo espontdnea natural do DNA.4*% Portanto,
quaisquer efeitos da integracdo sdo improvaveis e negligenciaveis. Além disso, o mRNA é rapidamente
decomposto pelos componentes celulares do organismo logo ap6s a translacdo e nunca entra no nucleo da
célula.s Os utentes devem estar seguros de que as vacinas de mRNA ndo podem interagir com o genoma
hospedeiro de forma alguma.

2.1.1.4 As vacinas podem causar autismo

A falsa nocdo de que as vacinas podem causar autismo esta em grande parte ligada a publicacdo de um estudo
mal fundamentado em 1998. O estudo intitulado "Hiperplasia linfoide-nodular ileal, colite ndo especifica e
distlrbio de desenvolvimento generalizado em criancas” foi publicado pela revista The Lancet, uma prestigiosa
revista cientifica, e prop6s uma ligacdo entre enterocolite crénica e distlrbios de desenvolvimento em criancas.
A parte prejudicial foi a afirmacdo de que os sintomas gastroenteroldgicos nas criancas amostradas comecaram
apdés o recebimento da vacina contra o sarampo, parotidite e rubéola (VASPR). O autor principal da publicacdo,
Dr.Andrew Wakefield, deu a esta condicdo o nome de "enterocolite autista" e mais tarde sugeriu, sem evidéncias,
que os trés componentes da vacina fossem administrados separadamente para evitar causar efeitos nocivos.

Existe uma série de problemas com a qualidade do estudo de Wakefield. Em primeiro lugar, apenas 12 criancas
foram incluidas na amostra, muito poucas para detetar correlacdes precisas e estatisticamente significativas.



p10|

Em seguida, as criancas que participaram no estudo foram selecionadas pessoalmente pelo préprio Wakefield,
criando preocupacdo em relacdo ao carater enviesado dos resultados. Muitos dos "dados” incluidos no estudo
foram relatados pelos pais das criancas, o que ndo é considerado cientificamente confidvel. As preocupacdes
com o estudo foram validadas depois de ter sido revelado que Wakefield recebeu financiamento ndo revelado
pelo advogado Richard Barr, que estava a trabalhar num processo anti vacinacdo. Como Wakefield tinha um
conflito de interesses, ele manipulou os dados para criar a aparéncia de uma ligacdo entre a vacina VASPR e o
autismo. Por ultimo, Wakefield patenteou uma formulacdo da vacina VASPR com trés componentes separados
que ele comercializou para ser "mais segura" do que a vacina existente.

Alancetretirouapublicacdo de Wakefield em marco de 2004 depois de todas as preocupacdes cientificas e éticas
terem sido descobertas. Infelizmente, o dano a confianca nas vacinas ja tinha sido feito.

2.1.2.1 As vacinas ndo sdo necessarias porque as doencas podem ser prevenidas atraveés
de medidas de higiene e suplementos para reforco da imunidade.

Micronutrientes como as vitaminas D e C e 0 zinco sdo importantes para manter um sistema imunolégico
saudavel, e os utentes devem ser encorajados a manter niveis suficientes de cada um deles. Ainda ndo ha dados
suficientes para sugerir a suplementacdo com micronutrientes que devem ser recomendados para tratar ou
prevenir infeces.“® Além disso, ha evidéncias de que a suplementacdo com vitamina D pode proteger contra
infecBes respiratdrias superiores apenas para individuos que partem de uma situacdo de deficiéncia.s ¢ O
mesmo é valido para os beneficios do zinco e da vitamina E na prevencdo de doencas infeciosas nos idosos.* 5 A
suplementacdo de micronutrientes em individuos saudaveis ndo oferece protecdo contra infecGes, e pode até
ser prejudicial.s*

Cobrir tosse e espirros, evitar tocar o rosto e lavar as mdos com 4dgua e sabdo durante pelo menos 20 segundos
sdo alguns exemplos de boa higiene que podem ajudar a evitar a propagacdo de doencas. Infelizmente, as
doencas altamente infeciosas persistem, independentemente destas medidas.* As vacinas podem ndo ser a
Unica forma de prevenir a infecdo, mas a vacinacdo combinada com boas praticas de higiene e estilo de vida
oferecem a melhor opcdo para prevenir ou acabar com as emergéncias de salide globais causadas por doencas
infeciosas.

2.1.2.2 Aimunidade natural contra as infecOes é mais saudavel

Uma crenca comum entre os individuos hesitantes em relacdo a vacinacdo é que a infecdo com uma doenca
proporciona uma imunidade mais duradoura do que as vacinas. Esta crenca decorre do facto de que uma Unica
infecdo por doencas como o sarampo e a varicela pode fornecer imunidade vitalicia, mas as imunizacdes contra
o sarampo e a varicela requerem doses multiplas. Ndo hd uma resposta clara sobre a razdo pela qual a infecdo
natural muitas vezes resulta em uma imunidade mais duradoura. A carga viral ou bacteriana é muito maior
quando exposta ao patégeno naturalmente, o que pode fornecer uma resposta imunolégica mais forte.3 H3
também evidéncias de que os antigenos virais conferem uma imunidade mais forte do que os antigenos
bacterianos.5 Curiosamente, algumas vacinas fornecem uma imunidade mais robusta e duradoura do que a
infecdo natural devido aos adjuvantes e a natureza altamente purificada das proteinas e dos toxoides nelas
contidos.5s Estas vacinas incluem as vacinas contra o virus do papiloma humano (HPV), tétano, Haemophilus
influenza tipo b (Hib) e a vacina pneumocoécica.ss Mais recentemente, as evidéncias sugerem que a vacina da
Moderna de mRNA contra a COVID-19 produz anticorpos que sdo mais direcionados para o dominio recetor de
ligacdo do virus SARS-CoV-2 e ligam-se com maior amplitude ao dominio de ligacdo do que os anticorpos
produzidos pela infecdo natural.s® Isto significa que a imunidade por vacinacdo é mais resistente a mutac&es no
virus e pode durar mais do que aimunidade porinfecdo natural.

As doencas evitaveis por vacinacdo podem variar de leves a potencialmente fatais e ndo hd uma forma clara de
determinar a gravidade de um (nico caso. Ha um risco elevado associado a aquisicdo de imunidade natural
contra infeces como a pneumonia, meningite, sarampo e hepatite. Por exemplo, mesmo com o tratamento, 10-
15% dos individuos que contraem meningite morreram da doenca nos EUA, e aqueles que se recuperam podem
ter incapacidades para toda a vida, tais como danos cerebrais e surdez.> As vacinas comportam menos riscos e
proporcionam a mesma protecdo contra a infecdo quando administradas de acordo com as indicacdes.
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2.1.2.3 Avacina da gripe tem baixa eficacia porque é formulada por predicdo

Everdade que a eficaciadas vacinas contraa gripe varia de estacdo para estacdo, dependendo de qudo préximas
as estirpes do virus contidas na vacina correspondem as que circulam pelo mundo. O virus da gripe evolui
rapidamente, o que significaque avacinadeve serreformuladaacadaanoantesdaseguinte época gripal. ARede
Global de Vigilancia da Influenza (GISN) consiste em 92 paises e recolhe quase 200.000 amostras respiratorias a
cada ano para identificar cepas em circulacdo, evoluc&es e suscetibilidades antivirais do virus da influenza.s® Os
dados fornecidos pela GISN sdo utilizados pela OMS para fornecer recomendacdes bem fundamentadas sobre
quais as trés ou quatro estirpes de virus que devem ser incluidas no desenvolvimento de vacinas contra a gripe
trivalente e tetravalente. Em fevereiro e setembro de cada ano, a OMS publica uma recomendagdo formal sobre
quais cepas devem ser incluidas nas vacinas contra a gripe para o ano seguinte nos hemisférios norte e sul,
respetivamente.’

Mesmo quando a estirpe da vacina contra a gripe é exata, ha varia¢des na eficacia da vacina dependendo das
caracteristicas da pessoa imunizada e do tipo de vacina contra a gripe que é administrada. A USA Flu Vaccine
Efficacy Network estima que, de 2012 a 201y, a eficacia da vacina da gripe contra casos confirmados em
laboratério variou de 19% a 52%. Independentemente disso, existe uma série de beneficios em receber uma
vacina contra a gripe. O Centro de Controle e Prevencdo de Doencas dos EUA (CDC) estima que, durante a
temporada de gripe de 2019-2020, as vacinas preveniram mais de 7,5 milhdes de casos, 105.000 hospitalizacbes e
6.300 mortes somente nos EUA® Um estudo da Nova Zeldndia mostrou que entre os utentes hospitalizados com
gripe, a vacinacdo foi associada a uma diminuicdo de 59% nas chances de admissdo na unidade de cuidados
intensivos.5* A vacina contra a gripe diminui a probabilidade de adoecer, reduz a gravidade da doenca naqueles
que ainda sdo infetados e previne complicacdes em grupos de utentes de alto risco.

2.1.2.4 As pessoas vacinadas ainda podem contrair a doenca de que supostamente
estavam protegidas.

Asvacinas sdo a medida mais eficaz para prevenir doencas infeciosas, mas a sua eficacia nunca é de 100%. A forca
e a longevidade da imunidade diminuem com o tempo, tanto apds a infecdo natural como apdés a vacinacdo.
Geralmente, as vacinas vivas proporcionam uma protecdo mais duradoura do que as vacinas subunitarias e
polissacaridas. Além disso, a imunidade tende a ser mais fraca entre as criancas pequenas, 0os idosos e 0s
individuos imunocomprometidos.®? As doses de reforco sdo recomendadas para algumas vacinas, como o tétano
e a pneumonia pneumocdcica, para combater o declinio natural dos anticorpos ao longo do tempo e para
proporcionar protecdo adicional aos grupos de alto risco.

Entre os individuos que adoecem com uma infecdo contraa qual foram vacinados, poucos terdo casos graves em
comparacdo com os seus homoélogos ndo vacinados. Por exemplo, um estudo que analisou as tendéncias das
complicacdes associadas a varicela encontrou uma diminuicdo acentuada das convulsées febris e encefalite
entre as criancas hospitalizadas com varicela durante os sete anos seguintes a recomendacdo da vacina
universal na Alemanha.®* Da mesma forma, um estudo do Qatar ap6s o lancamento da vacina SARS-CoV-2
descobriu que a vacina Pfizer-BioNTech foi 100% eficaz na prevencdo de infeces graves ou fatais para mais de
265.000 individuos.®

Aimunizacdo protege tanto os individuos como a comunidade em geral. Este conceito é chamado de imunidade
de grupo. Mesmo quando uma pessoa vacinada adoece de uma doenca infeciosa, a doenca ndo se espalha
facilmente pela populacdo se uma grande percentagem da populacdo for imunizada (Figura 2). Além disso, a
imunidade de grupo protege os poucos individuos com alergias graves, VIH, cancros ou outras condicdes, para
0s quais as vacinas estdo contraindicadas.
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Vacinado N3o vacinado Doente

2.1.3.1 Avacinacdo vai contra as crencgas religiosas ou culturais

Os farmacéuticos servem muitas vezes uma comunidade diversificada, por isso, prestar atencdo as opinides
religiosas ou culturaisde um doente éincrivelmente importante quando se trata de fornecer conselhos de satde.
Além disso, as opinides religiosas sdo uma das raz8es mais comuns dadas pelos pais para dispensar os seus filhos
de receberem as vacinas infantis recomendadas.s* Abordar as preocupac8es religiosas é complexo porque 0s
profissionais de salde ndo devem descartar ou atacar os valores de um doente. Sempre que possivel, os
farmacéuticos podem corrigir concecdes erradas, oferecer fabricantes de vacinas alternativos, fornecer
declaracOes de organizac8es religiosas e enfatizar os riscos da rendncia a imunizacdes.

0 islamismo, o hinduismo e as religides da Asia Oriental ndo tém qualquer objecdo generalizada as vacinas. Vé-
se mais hesitacdo com as populacdes cristds e ortodoxas judaicas.®®As preocupacdes religiosas sobre as vacinas
sdo tipicamente sobre a origem animal ou humana dos ingredientes inativos encontrados nelas. Durante o
processo de vacina, os virus devem ser copiados em grandes quantidades para adquirir antigenos ou informacdo
genética. Asvacinas para hepatite A, varicela, rubéola e raiva sdo todas feitas usando fibroblasto fetal ou células
da retina como reservatério para replicacdo viral% O virus entra na célula fetal, replica-se no interior do
hospedeiro e lisa-se a célula a ser libertada. Nenhuma célula fetal esta presente navacina propriamente dita. As
células fibroblasticas usadas hoje em dia nas vacinas sdo todas derivadas da interrupcdo eletiva, ou aborto, de
duas gestacdes nos anos 60 e 70. As linhas celulares sdo chamadas WI-38 e MRC-5.

As células fetais sdo o reservatorio preferido para a replicacdo viral porque as células humanas sdo melhores
hospedeiros paravirus que infetam humanaos, e as células fetais tém uma vida mais longa do que outros tipos de
células.®® Devido a maior vida (til, as mesmas linhas celulares histéricas tém sido vidveis por décadas. Alguns
individuos podem estar mais confortaveis recebendo essas vacinas sabendo que as gestacdes terminadas ndo
estavam relacionadas ao processo de fabrico davacina, e ndo sdo necessarios abortos repetidos com o propdsito
de criar vacinas. Os pesquisadores estimam que a linha celular WI-38 evitou quase 11 milhdes de mortes.®”

Mais recentemente, a questdo das células fetais surgiu porque varias novas vacinas contra a COVID-19 dependem
de duas outras linhas histéricas de células fetais, HEK293 e PER.C6, para a producdo. Atualmente, as vacinas
COVID-19 baseadas em vetores virais sdo as Unicas vacinas aprovadas que utilizam essa tecnologia, ndo as
vacinas baseadas em mRNA.®QOs farmacéuticos podem oferecer declaracdes feitas pelas seguintes organizacdes
religiosas para orientar os utentes no processo de tomada de decisdo (Tabela 1):67°
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Posicao

"Quando as vacinas COVID-19 éticamente irrepreensiveis ndo estdo disponiveis, é
moralmente aceitavel receber vacinas COVID-19 que usaram linhas celulares de
fetos abortados em sua pesquisa e processo de producgdo. (..} O dever moral de
evitar tal cooperagdo material passiva ndo é obrigatério se houver um perigo
grave, como a propagac¢do de um evento patoldgico grave, que de outra forma
seriaincontrolavel".

"Dado que o virus COVID-19 pode envolver sérios riscos a salide, pode ser
moralmente aceitavel receber uma vacina que utilize linhas celulares derivadas
do aborto se ndo houver outras vacinas disponiveis comparaveis em seguranga e
eficacia, sem qualquer ligagdo com o aborto. Se for possivel escolher entre varias
vacinas COVID-1gigualmente seguras e eficazes, deve ser escolhida a vacina com
menor ligagdo as linhas de células derivadas do aborto".

Judaica 15 de dezembro "A conclusdo do nosso poskim é que, de acordo com o conselho do seu médico
Ortodoxa e de 2020 pessoal, a obrigacdo da Torah de preservar nossas vidas e as vidas dos outros
Conselho exige que vacinemos para a COVID-1g assim que uma vacina estiver disponivel".
Rabinico

Outra preocupacdo religiosa sobre as vacinas é o potencial uso de produtos suinos e animais no processo de
fabricacdo, que sdo proibidos nas religiées isldmica e judaica. A gelatina é derivada da pele e tecido conjuntivo
de suinos e é utilizada como estabilizante nas seguintes vacinas: influenza viva atenuada, VASPR, raiva, febre
tifoide oral, varicela e febre amarela.”* Em ultima analise, a decisdo de aceitar estas vacinas cabe ao utente. Os
farmacéuticos devem lembraroutente dosriscos derenunciarasvacinas e oferecer declaracdes de organizacdes
religiosas (Tabela 2):7°

Organizacdo Data Posicdo

Organizacdo ) . ~
& ¢ "A gelatina formada como resultado da transformacédo dos ossos, pele e tend&es

Isldmica para 17 de julho de . S . ) e . A
a de um animal judicialmente impuro é pura, e é judicialmente permissivel comé-

as Ciéncias 2001 la"

Médicas '

"Deve-se notar que, de acordo com as leis judaicas, ndo ha problema com suinos
ou outros ingredientes derivados de animais em produtos ndo orais. Isto inclui
vacinas, incluindo as administradas através do nariz, inje¢&es, supositorios,
cremes e unguentos.”

0 Kashrut (via
Saude Publica
Inglaterra)

agosto de 2015

As politicas de vacinacdo relativas as isencfes variam regionalmente. Por exemplo, os EUA exigem vacinas
especificas para criancas no sistema escolar publico, e a maioria dos estados permite isencdes por razées
médicas, filoséficas ou religiosas. Pelo contrario, os estados da Califérnia, Connecticut, Maine, Mississippi, Nova
York e Virginia Ocidental permitem apenas isencdes médicas.”? Na Austrdlia, a vacinacdo ndo é obrigatdria, mas
os pais recebem incentivos financeiros para cada crianca que atende aos requisitos de imunizacdo de sua faixa
etdria, e as criancas ndo vacinadas sdo excluidas da escola no caso de surtos de doencas.”3 Portanto, os
farmacéuticos também devem informar os utentes sobre suas opcdes, além dos riscos de evitar imunizacdes. O
capitulo 3.3 aborda estratégias de conversa para abordar utentes que tém fortes crencas religiosas.

2.1.3.2 Aindustria farmacéutica tem uma histdria questionavel, s6 esta interessada em
ganhar dinheiro e ndo deve ser apoiada

Algumas empresas farmacéuticas podem ter uma reputacdo manchada devido a praticas como sobrefaturacéo,
escassez de oferta, contribuicdo para a crise dos opidceos, informacdo enganosa sobre medicamentos e
influéncia sobre os habitos de prescricio dos médicos. Tais praticas tém causado, compreensivelmente, a
desconfianca de muitos individuos em relacdo a industria como um todo em algumas partes do mundo. Parece
a muitos que os ganhos financeiros ultrapassaram a satide publica como a principal prioridade da inddstria. Na
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verdade, uma pesquisa Gallup de 2019 concluiu que a industria farmacéutica é a menos favorecida pelos
americanos entre 25 outros setores.’”% Os consumidores sdo confrontados com o dilema de reter seu apoio as
empresas farmacéuticas, ao mesmo tempo em que reconhecem que essas mesmas empresas fornecem produtos
que salvam vidas, como vacinas.

Embora a melhoria da reputacdo da indUstria farmacéutica seja uma tarefa que envolve o esforco colaborativo
dos érgdos reguladores do governo, das partes interessadas da industria e dos executivos das empresas
farmacéuticas, os farmacéuticos, como profissionais de salde, podem enfatizar e comunicar o inquestionavel
imenso valor que as vacinas tém para a salde publica.

Apesar das vacinas serem uma fonte de renda para as empresas farmacéuticas, os utentes devem ser lembrados
que elas sdo uma maravilha moderna comprovada para a salde. Antes da introducdo da imunizacdo, as doencas
infeciosas constituiam uma ameaca real, estimando-se que trés em 10 criancas sucumbissem a doenca e
morressem.®?Para aqueles que sobreviveram, os sinais de doenca ainda eram evidentes através de cicatrizes da
variola, membros paralisados pela poliomielite e cegueira pelo sarampo. A tabela 3 destaca o fardo de
doencasevitaveis por vacinacdo antes e depois da introdu¢do da vacinacdo nos EUA7s

Casos de pré-vacinacao por milhdo por

Doenga ano Casos pés-vacinacao por milhdo por ano
Sarampo 3044 0,2

Tosse convulsa 1534 52

Polomielite aguda 141 0

Varicella 16 018 2046

Tétano 4 0,14

Variola 250 0

Doenca pneumocdcica 233 139

A fim de manter estas tendéncias, é importante que todos 0s que sdo elegiveis para receber vacinas as recebam.
As vacinas ndo sé salvam vidas e erradicam doencas, como também proporcionam economia de custos para os
utentes e para o sistema de saude. A Johns Hopkins Bloomberg School of Public Health realizou um estudo para
encontrar o potencial de retorno do investimento em vacinas em 94 paises de rendimento baixo e médio. Em
comparacdo com os custos de tratamento, as imunizacdes poupam em média 44 doélares por cada délar gasto.”

Em conclusdo, asvacinas sdo rentdveis, seguras, ajudam a erradicar doencas e a salvarvidas. Emboraas empresas
farmacéuticas devam ser responsabilizadas por suas acdes e colaborar para garantir o acesso universal as
vacinas em todo o mundo, ndo podemos negar o beneficio que elas proporcionam por meio das vacinas.

2.1.3.3 Aobrigatoriedade da vacina¢do é uma violacdo da privacidade e do direito sobre a
prépria saude

Alguns governos consideram politicas que tornam as imunizacdes obrigatorias porque é uma medida de
seguranca publica. Quando as taxas de imunizacdes sdo de 95%, as doencas evitaveis por vacinacdo ndo se
espalham prontamente através da populacdo. Em uma situacdo ideal, todos seriam capazes de ver os beneficios
de serem vacinados e decidir seguir adiante de forma independente. Infelizmente, a obrigatoriedade é muitas
vezes necessaria para se alcancaraimunidade de grupo.

Quando uma grande percentagem da populacdo é vacinada, muitas pessoas comecam a optar por ndo receber
vacinas porque a percecdo de ameaca dadoencadiminuiu. Entdo, os surtos ocorrem. Um exemplo dos beneficios
davacinacdo obrigatéria é o surto de sarampo de 2017 em Itdlia. Entre Janeiro e Agosto de 2017, a Itdlia registou
mais de 4.400 casos de sarampo onde 88% dos utentes ndo estavam vacinados.” Em resposta, a Itdlia declarou 10
vacinas infantis obrigatorias para admissdo na escola e centros de dia, combinadas com multas para os pais que
ndo cumpriram. Nos dois anos seguintes, a cobertura vacinal aumentou entre 3% e 7%.”8

Andovacinacdo ndosé colocaum individuo em risco, mas também afeta a salide de todos com quem o individuo
entra em contacto. Além disso, os pais nem sempre estdo equipados para tomar decisGes sobre a satide dos seus
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filhos. Neste caso, avacinacdo obrigatéria impede a propagacdo desnecessaria de doencas devidoa um pequeno
grupo de individuos mal informados. Nesses casos, existe uma justificacdo ética para interferir na autonomia de
salde desses utentes.

Alguns podem argumentar que a vacinacdo obrigatéria causa efeitos adversos em individuos ja vacinados, ou
que a obrigatoriedade ndo resolve a questdo da hesitacdo vacinal, e isto é provavelmente verdade. A legislacdo
pode ser uma solucdo rapida em certas situacfes de surto, mas a questdo da hesitacdo vacinal deve ser resolvida
através da educacdo do publico. O maior beneficio para a populacdo seria aumentar a confianca na vacinacdo,
de tal forma que cada individuo que pode receber uma vacina opta por fazé-lo. Mesmo quando a escolha de
receber vacinas é uma escolha do doente, os farmacéuticos podem desempenhar um papel fundamental para
ajudar esses utentes a fazer escolhas informadas. Os Capitulos 3 e 4 desta publicacdo oferecem conselhos para
os farmacéuticos promoverem e comunicarem informacdes sobre as vacinas com sucesso.

2.1.4.1 O calendario de vacinacdo infantil é demasiado complexo.

Uma preocupacdo comum entre os individuos vacinados é que demasiadas vacinas administradas ao mesmo
tempo podem sobrecarregar o sistema imunoldgico, e diminuir o desempenho do sistema imunolégico ao longo
do tempo.

O CDCestimaque cadavacinado programade imunizagdo infantil contém entre 1e 69 antigenos. Isto significaria
que uma crianca totalmente vacinada teria sido exposta a 320 antigenos até aos dois anos de idade”® Em
comparacdo, a pessoa média é exposta a centenas de antigenos por hora, comendo alimentos, tocando em
objetos e respirando ar. Mesmo assim, os avanc¢os no fabrico de vacinas significam que as vacinas hoje contém
consideravelmente menos antigenos do que ha décadas atras.® Ndo é provavel que o efeito cumulativo das
vacinas cause qualquer carga significativa sobre o sistema imunolégico.

O calendariodevacinas recomendado foiconcebido de formaa garantir que as criancas estejam adequadamente
protegidas contra doencas em todas as fases de desenvolvimento. Qualquer atraso ou adiamento da vacinagdo
colocaria as criancas em risco desnecessario de infecdo. Os bebés correm um risco acrescido de complicacfes ou
morte por doencas evitaveis através da vacinacdo, pelo que é extremamente importante evitar lacunas na
cobertura. Os planos nacionais de imunizacdo baseiam-se em consideracdes epidemiolégicas locais e na
disponibilidade de recursos. Antes de fazer recomendacdes, as organizacdes consideram o qudo segura e eficaz
é uma vacina quando administrada numa determinada idade, o peso da doenca que a vacina previne, e quanta
imunidade a vacina oferece. Os pais devem ter a certeza de que quando as vacinas sdo testadas quanto a sua
seguranca nas fases iniciais de aprovacdo, sdo administradas juntamente com outras vacinas recomendadas.”

Os calendarios de imunizacdo podem tornar-se complexos, com algumas vacinas a exigirem doses multiplas ou
reforcadas e diferentes graus de espacamento, e outras a precisarem de ser administradas apenas apds uma
determinada idade. Agéncias de salide como o CDC fornecem cronogramas de imunizacdo faceis de entender,
para que os pais figuem menos sobrecarregados.

2.1.4.2 Pode-se ficar doente mesmo depois de ser vacinado

Asvacinas sdo seguras, mas tém efeitos secunddrios. Os efeitos colaterais mais comuns incluem febre baixa, dor
e vermelhiddo no local da injecdo. Estes efeitos sdo normais e sdo devidos ao sistema imunitario que esta a
responder a administracdo da vacina. Eles normalmente resolvem-se em poucos dias.

As vacinas inativadas ndo sdo capazes de causar infecdo pelo patégeno que previnem, porque ndo ha nenhum
agente infecioso vivo contido na vacina. Por outro lado, existe um pequeno risco de infecdo aguda causada por
vacinas vivas atenuadas em utentes gravidas ou com sistemas imunoldgicos enfraquecidos. Por outro lado, os
utentes saudaveis podem assegurar-se de que as vacinas sdo seguras. Detalhes sobre contraindicacbes e
precaucGes especificas da vacina estdo listadas no Capitulo 5.

Outro efeito colateral raro associado a vacinacdo é a sindrome de Guillain Barre-Syndrome (GBS). A GBS é uma
condicdo autoimune onde o sistema imunolégico do organismo ataca as células nervosas saudaveis, causando
fraqueza e as vezes paralisia. A GBS é muitas vezes precedida por uma infecdo viral ou bacteriana. Foi detetado
umriscoaumentado de GBS entre os utentes que receberam avacina contra a gripe suinade 1976, mas nenhuma
causa foiisolada. Avacina contra a gripe sazonal tem um risco relatado de um a dois casos adicionais de GBS por
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milhdo de doses da vacina. E provavel que alguém que contrai a gripe tenha uma maior probabilidade de
desenvolver a GBS do que alguém que recebe avacina.®

2.1.4.3 As vacinas sdo perigosas para as pessoas gravidas, em periodo de amamentacdo
ou imunocomprometidas

As vacinas vivas e atenuadas ndo devem ser administradas a pessoas gravidas ou gravemente
imunocomprometidas devido a um potencial de infecdo aguda causada por virus enfraquecido na vacina.

De acordo com o Comité Consultivo sobre Praticas de Imunizagdo do CDC, as Unicas vacinas que ndo devem ser
administradas a uma mulher lactante sdo a variola e a febre amarela.

2.2 O papel dos farmacéuticos na promocdo da vacinacdo e
na construcdo da confianca nas vacinas

Os farmacéuticos desempenham um papel Unico na promocdo da imunizacdo devido a sua especializacdo,
competéncias, fiabilidade e acessibilidade a populacdo em geral. A FIP desenvolveu uma publicacdo para
farmacéuticos intitulada "Manual de vacinacdo FIP para farmacéuticos" Procedimentos, aspetos de seguranca,
pontos de risco comuns e questdes frequentes” na qual sdo destacados e discutidos os diferentes papéis que os
farmacéuticos podem desempenhar na vacinacdo, desde a educacdo a administracdo.

As farmacias comunitarias estdo amplamente distribuidas, como sugerem os dados de um inquérito da FIP que
indica que existem mais de 1,6 milhdes de farmacias numa amostra de 76 paises e territérios em todo o mundo,
com uma média de 2,75 farmacias e 5,14 farmacéuticos comunitarios por cada 10.000 habitantes.® Isto torna-se
especialmente importante para as regides rurais e com poucos recursos, onde as clinicas de vacinacdo podem
ser poucas e distantes. Os farmacéuticos também estdo na posicdo Unica de poder oferecer apoio imediato aos
utentes através de consultas. Os utentes ndo precisam de consultas médicas para receber recomendacfes de
salde, e os farmacéuticos tém a competéncia e a formacdo para responder a uma série de questdes de salde.
Além disso, quando médicos ou enfermeiros podem estar em falta para cobrir as necessidades da populagdo, ou
estdo limitados no tempo que podem fornecer a cada utente devido a pressdo sobre os sistemas de salde, os
farmacéuticos podem fornecer uma gama de servi¢os de cuidados de salde primarios e gerir as doencas mais
comuns na comunidade. Eles também podem aconselhar sobre quais as vacinas mais apropriadas para cada
individuo e administra-las, permitindo assim que outros prestadores de cuidados de salde possam cuidar de
mais utentes com outras necessidades ou alocar mais tempo para os utentes que o necessitem. Finalmente, as
farmacias estdo frequentemente abertas a noite, feriados e fins de semana, permitindo que os utentes tenham
acesso aos servicos de acordo com a sua conveniéncia. Diversas fontes listam os farmacéuticos como os
profissionais de salide de maior confianca por estas razdes.®8

Como mencionado anteriormente, o CDC cita trés razdes principais para a hesitacdo vacinal: falta de confianca,
complacéncia e faltade conveniéncia. Existe um grande conjunto de publicacdes cientificas que confirmam que
a administracdo de vacinas e a defesa da imunizacdo pelos farmacéuticos resulta em maior cobertura vacinal
através de cada um destes "3 Cs". Uma revisdo sistemdtica de 2016 sobre os efeitos dos farmacéuticos nas taxas
de vacinacdo a nivel mundial® descobriu que esta era maior quando um farmacéutico estava envolvido no
processo de vacinacdo, independentemente do ponto de contacto. Em outras palavras, os farmacéuticos sdo
valiosos como educadores, facilitadores e administradores de vacinas.

E claro que o papel que os farmacéuticos desempenham na imunizacdo varia de acordo com o pals. De acordo
com dados da FIP de 2020, a vacinacdo baseada em farmacias esta disponivel em pelo menos 36 paises e
territérios, e a administracdo de vacinas pelos farmacéuticos é autorizada em 26 paises e territérios.®® Paises
como Australia, Nova Zeldndia, Canada, Franca, Dinamarca, Portugal, EUA e Reino Unido aprovaram legislacdo
que permite aos farmacéuticos administrarem vacinas, desde que os farmacéuticos tenham atingido toda a
formacdo necessdria e a farmacia esteja equipada para prestar servicos de vacinacdo.?” % O niimero de paises
que permitem que os farmacéuticos desempenhem um papel ativo na imunizacdo estd a aumentar
constantemente. Existe também uma variabilidade internacional e regional que rege quais as vacinas que 0s
farmacéuticos estdo autorizados a administrar e a que grupos etdrios estdo autorizados a administra-las.


https://www.fip.org/file/5009
https://www.fip.org/file/5009
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Independentemente disso, a conveniéncia e o conhecimento dos farmacéuticos em todo o mundo fazem deles
uma parte integrante do esforco para combater a hesitacdo vacinal.

Em locais onde os farmacéuticos ainda ndo tém autoridade para administrar vacinas ou ndo conseguem ter as
instalacGes necessdarias para as armazenar, podem ainda assim cumprir outras funcdes. Em primeiro lugar, os
farmacéuticos podem identificar os utentes que necessitam de imunizacdo durante as consultas de rotina com
os utentes. Utentes com idade avancada, que acabaram de receber alta do hospital, ou a que foram prescritos
medicamentos conhecidos por tratar condicdes que aumentam o risco de doencas evitaveis pela vacinacdo,
devem ser sinalizados para rastreio. Se um utente tiver uma lacuna na cobertura da vacinacdo, o farmacéutico
pode providenciar a administracdo das vacinas em outro lugar. Alternativamente, os farmacéuticos podem
oferecer questionarios a novos utentes para determinar onde existem lacunas na imunizacdo.®

Uma aplicacdo especialmente valiosa do rastreio de utentes nas farmacias é a identificacdo de adultos com
necessidades de vacinacdo. A vacinacdo infantil serd sempre essencial, mas os avancos da medicina e o
envelhecimento da populacdo significam que as imunizacdes posteriores contra doencas como influenza,
herpes zoster e pneumonia precisam de uma atencdo especial. Os adultos em idade ativa também sdo mais
propensos a faltaras consultas médicas de rotinado que as criancas e os adultos idosos.? Além disso, a pandemia
da COVID-19 causou grandes interrupcdes nos cuidados de salide, uma vez que os adultos estdo renunciando as
visitas de rotina devido ao medo de infecdo.%° Agora, mais do que nunca, os farmacéuticos devem abracar o seu
papel como grandes prestadores de cuidados de salde primarios.

Em seguida, os farmacéuticos tém a oportunidade de oferecer aconselhamento vacinal durante encontros com
utentes, taiscomo revisdes de medicamentos. Neste momento, os farmacéuticos podem recomendar vacinas aos
utentes e informa-los sobre o risco de infecdo caso recusem. Se os utentes tiverem alguma preocupacdo ou
hesitacdo relacionada com as vacinas, o farmacéutico também pode resolvé-la. Estas reunides personalizadas
sdo especialmente importantes para esclarecer dlvidas e desinformacdes sobre vacinas através de conversas
abertas. O aconselhamento sobre vacinas pode ser feito remotamente através de telefonemas,
videoconferéncias, e-mail ou outros meios.

Os farmacéuticos também podem estar indiretamente envolvidos com o fornecimento de vacinas através da
distribuicdo de vacinas e da manutencdo de um extenso formulario de vacinas. As farmacias tém
frequentemente congeladores e frigorificos que sdo adequados para manter a cadeia de frio durante o
transporte e armazenamento das vacinas. Se um consultério médico ou clinica ndo tiver instalacdes para
armazenar as vacinas, eles podem confiar na farmacia local para distribui-las. Além disso, uma farmacia pode
manter a disposicdo uma quantidade de vacinas que melhor se adapte as necessidades epidemiologicas da
comunidade.

Por ultimo, os farmacéuticos podem desempenhar um papel importante na defesa da imunizacdo da
comunidade. A advocacia pode incluir falar em nome da profissdo aos érgdos legislativos, para que os
farmacéuticos tenham mais autoridade quando se trata do processo de imunizacdo, ja que o envolvimento do
farmacéutico melhora a satde publica. Outros exemplos de defesa das vacinas incluem a participacdo em
eventos como a Semana de Imunizacdo da OMS, falar em semindrios para explicar o risco de doencas evitaveis
pela vacinacdo e os beneficios das vacinas, ou colaborar com os departamentos de salde locais para publicar
anlncios para clinicas de vacinacdo locais e informacfes sobre imunizacdo. Nesses casos, os farmacéuticos
estdo a aumentar a consciéncia publica sobre quais vacinas para adultos estdo disponiveis e quem deve obté-
las. Os farmacéuticos também podem envolver outros membros da profissdo para aumentar a dindmica da
mudanca.



p18|

3.1 A questdo da hesitacdo

Como explicado nos capitulos anteriores, as pesquisas mostram que as razées para a hesitagdo de vacinas variam
muito entre individuos, mas geralmente se enquadram nas seguintes categorias: complacéncia, inconveniéncia
e falta de confianga, o que pode incluir o cdlculo racional dos pros e dos contras.®* Existem recomendacoes
internacionais,como por exemplo, da abordagem TIP (Tailoring Immunization Programmes) da OMS, que foi
desenvolvida pelo Escritério Regional da OMS para a Europa para apoiar os paises a integrar a investigacdo
centrada nas pessoas e os conhecimentos comportamentais no planeamento e na politica dos programas de
imunizacdo.® Esta abordagem contribui para o desenvolvimento de interven¢des que promovam a toma da
vacina destacam a necessidade de as intervengBes serem cuidadosamente direcionadas para os motivos
individuais de hesitacdo em relagdo a vacinagdo ou ndo-vacina¢do.® Uma anadlise abrangente da investigagdo
sobre o comportamento vacinal realizada por Brewer et al. mostra que as intervencdes mais eficazes se centram
na formacgdo de comportamentos, em vez de simplesmente fornecer informag6es ou concentrar-se na mudanca
de opiniBes e atitudes.%

Em particular, os investigadores descobriram que as intervences mais eficazes baseiam-se nas perce¢fes de
base e nas intencdes de vacinacdo de um individuo e adotam estratégias comportamentais para facilitar a acdo
(por exemplo, lembretes), reduzir as barreiras (por exemplo, abordar as preocupacdes) e moldar o
comportamento (por exemplo, fornecer incentivos). A evidéncia também sublinha consistentemente a
importdncia de uma abordagem adaptada para alcancar uma mudanca de comportamento sustentada. As
campanhas de comunicacdo de massa tém um papel na disseminacdo da informacdo, mas podem ser menos
eficazes quando o objetivo € mudar as barreiras ou percec8es especificas de um individuo para a vacinacdo e as
intencdes de vacinacdo. Nesses casos, uma abordagem adaptada e personalizada da comunicacdo de
informacdes, particularmente para individuos que ndo sabem ou ndo aceitam a vacinagdo, provavelmente sera
mais eficaz.

A Figura 3 ilustra que a informacdo por si s6 ndo leva a acdo ou mudanca de comportamento, destacando a
importdncia de selecionare direcionar a informacdo para as crencas do individuo e ndo apenas fornecer grandes
quantidades de informacdo. A realizacdo de ac8es positivas em relacdo a vacinacdo dependera das crencas e
percecOes de cada individuo. A acdo ocorrerd se a informacdo fornecida concordar com as crencas existentes ou
seas crencas puderem ser deslocadas ou alteradas pelainformacdo fornecida pelo profissional de salde, de uma
forma que apoie a acdo positiva.
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A comunicagdo eficaz deve assumir uma abordagem faseada:%

1. Identificaras percecdes de base sobre vacinas de individuos e as razdes para a hesitacdo vacinal, depois

2. Enviar mensagens eficazes para desenvolver as percecdes positivas e intencdes de vacinacdo que o
individuo ja tem, e abordar as barreiras especificas da vacinacdo de uma forma personalizada para as
suas percecdes e necessidades; depois

3. Avaliar aeficicia da abordagem adotada.

E necessdrio que haja uma abordagem global colaborativa para enfrentar este problema através da
identificacdo das percecdes e barreiras individuais a vacinacdo e da utilizacdo de estratégias comportamentais
e de comunicagdo eficaz para fornecer ao individuo informacdes que facilitem a toma da vacina. Betsch et al.
(lider na WHO/Europe Behavioural Insights Summer School, co-organizada com a Universidade de Erfurt)®
recomenda que as intervengbes que sdo eficazes para os individuos complacentes, convenientes e calculistas
diferem e devem ser adaptadas de acordo com as razdes do individuo para a ndo-vacinacgdo. Isto pode ser feito
motivando o complacente, removendo barreiras para aqueles cuja principal barreira é a inconveniéncia, e
usando incentivos e principios do Quadro de Necessidades-Preocupacdes?” para a tomada de decisGes sobre
medicamentos para aqueles que estdo a calcular os prés e os contras.

Este capitulo abrange principios orientadores fundamentais para uma comunicacdo eficaz a fim de reduzir a
hesitacdo vacinal, tanto para o publico em geral como para grupos que provavelmente correm um risco mais
elevado de md utilizacdo da vacina. Em geral, para que a comunicacdo seja eficaz, o processo precisa de implicar
um envolvimento significativo com o individuo, quer se trate de uma breve ou mais prolongada interacdo ou
conversa. Isto pode ser visualizado melhor como um ciclo de comunicacdo com as trés etapas descritas acima:
(Figura 4)

1. ldentificacdo;

2. Comunicacdo;e

3. Avaliacdo

3. Avalie

Modelo de aumento de vacinagéo
Brewer, Chapman, Rothman, Leask & Kempe (2017)

— Y
1lldentifique —— Motivacio .r..

2.Comunicagdo eficaz
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3.2 Identificacdo de barreiras a vacinacdo

De acordo com muitas melhorias na ciéncia e principios de mudanca de comportamento, o primeiro passo para
uma comunicacdo eficaz dentro de uma interacdo é identificar as barreiras de um individuo para a toma de
vacinas.® Os capitulos1e2delinearam a histéria por detrds da hesitacdo vacinal, e as barreiras a toma de vacinas
que podem existir, em maior ou menor grau, em diferentes pessoas.

Para abordar eficazmente os baixos niveis de aceitacdo num individuo ou grupo especifico, precisamos de
compreender até que ponto as varias barreiras estdo a influenciar as decisdes e que outras barreiras podem
existir. Para explorar quais podem ser essas barreiras, o envolvimento com as principais partes interessadas
dentrode um grupo ou lider pode ajudar a obter elementos especificos sobre as necessidades, valores e crencas
da comunidade especifica com a qual estd a interagir.*® Os mesmos principios aplicam-se a individuos e se a
comunidade é grande ou pequena - estas abordagens podem ser eficazes mesmo para uma unidade familiar ou
amigos com valores e crencas culturais compartilhadas. A compreensdo das crencas e barreiras Unicas a
vacinacdo pode contribuir para o desenvolvimento de mensagens personalizadas que abordam quaisquer
preocupacfes e destacam os beneficios associados a vacinacdo.

Paraidentificar as barreiras enfrentadas por um individuo ou comunidade, comece primeiro com declaracbes de
normalizacdo para abrir conversas sobre vacinacdo. Eimportante ter uma abordagem aberta, sem julgamento, e
normalizar o fato de que eles podem ter dividas ou temores sobre a vacinacdo. Isso pode ser feito fazendo uma
declaracdo geral sobre o assunto paratirar o foco da pessoa (por exemplo, "muitas pessoas sentem.." ou "muitas
vezes isso é causado por..."). Estas declaracdes de normalizacdo ajudardo a apoiar um individuo a abrir-se sobre
as suas crencas e preocupacdes. Isto é particularmente importante porque ser um profissional de salde ird
muitas vezes colocd-lo num estado de poder em relacdo ao utente, e os utentes e o publico podem dar-lhe
respostas que eles pensam que o irdo agradar em vez de partilhar os seus pensamentos e opinides de forma
honesta. Compartilhar uma narrativa pessoal também pode ajudar a abrir a conversa. Por exemplo, fale sobre a
sua experiéncia pessoal de vacinacdo ou injecles, e quaisquer medos ou preocupacdes que possa ter tido. O
engajamento com individuos e grupos deve ser participativo, iterativo e respeitoso das suas sensibilidades.

Uma vez que o individuo esteja disposto a dialogar abertamente e discutir a vacinacdo, o passo fundamental é
procurar entender e ouvir, em vez de oferecer qualquer julgamento. Para garantir envolvimento é preciso se
concentrar em ouvir, compreender e elucidar as perspetivas, crencas e preocupacdes Unicas do individuo em
relacdo avacinacdo. Quaisquer medos, preocupacdes, questdes e apreensdes que possa teridentificado durante
esta fase devem ser reconhecidos e ndo invalidados, nem julgados. A Figura 5 apresenta os passos-chave para
identificar possiveis barreiras para a toma de vacinas. A parte crucial é estar preparado para perguntas, ouvir
sem julgar e com uma mente aberta, compreender quais sdo as barreiras e quais os facilitadores do individuo
alcancar a vacinacdo, e depois trabalhar para se envolver com eles. Note que este é um ciclo iterativo, em que a
pessoa se envolve com o profissional de salde, depois o profissional precisa ouvir, depois voltar a se envolver
com o individuo de acordo com sua resposta.

Assegurar uma linguagem corporal positiva e acolhedora, € 0 uso de encorajadores minimos (pequenos sinais
que permitam ao orador saber que ainda estd a ouvir e a compreender para os encorajar a continuar a falar -
podem ser palavras breves como "uh-huh”, "sim", "ndo", "mmm", ou uma linguagem corporal positiva, como um
aceno de cabeca), para encorajar um didlogo continuo sobre a vacina. O objetivo desta interacdo é explorar os
seus niveis atuais de compreensdo sobre a vacinacdo e identificar quaisquer lacunas de informacdo e qualquer
md informacdo ou desinformacdo a que possam ter sido expostos. Descobrir de onde obtiveram as suas
informacdes e que fontes de informacdo usam e nas quais podem confiar - quais sdo as razfes para usar essa
fontedeinformacdo? Eles tém ligacbes para outros grupos ou comunidades onde essa informacdo possa tersido

divulgada ou compartilhada?
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3.3 Comunicar para mudar

Comunicar para mudar é a parte mais crucial da mudanca de comportamento e de qualquer crenca errada
identificada sobre vacinacdo. Uma vez identificada uma oportunidade para compreender as varias influéncias a
que uma pessoa possa ter estado exposta e as suas barreiras atomadavacing, as principais mensagens precisam
de ser partilhadas para abordar as barreiras identificadas.

Para ajudar as mensagens a ter mais impacto, considere os seguintes principios de comunicagdo:**

1. Captaraatencdo

Use materiais visuais, estratégias que evocam emoc8es ou mensagens personalizadas para apelar as pessoas.
Informacdes que podem atrair a atencdo podem ajudar a reter informacdées e simplificar o processamento de
informac&es. Da mesma forma, informacd&es que estdo ligadas a emocdes fortes, como a urgéncia ou a surpresa,
podem apoiar a recordacdo, embora mensagens que invoquem apenas o medo possam ter um efeito contrario.

2. Facil =verdadeiro

A mente humana tem muito mais probabilidades de reter informacdo e ver a informacdo de forma positiva se for
facil de entender. Mantenha a informacdo clara - informacdo que é facil de lembrar e familiar ajudara os
individuos a recorda-la mais facilmente e também aumentard a sua confianca na informacdo. A repeticdo de
informacdes de forma consistente ajuda a melhorar esta familiaridade e apoia a sua assimilacdo.

3. Sejacredivel

As informacdes que vocé fornece devem ser crediveis para ajudara construir uma relacdo e confianca entre vocé
e o individuo. Assegurar que as informac@es sejam relevantes é igualmente importante - fornecer informacoes
que podem ser confidveis, mas ndo relevantes para o seu contexto local (por exemplo, conselhos de vacinacdo
dos EUA para uma estirpe que pode ndo estar presente na sua area) pode aumentar a confusdo e a desconfianca.

4. Motivar

Evite o enquadramento negativo das mensagens (por exemplo, ligar as vacinas a dor e as agulhas). Se produzir
contelido para apoiar a vacinacdo, considere o uso de imagens felizes e saudaveis. As normas sociais sdo
mecanismos poderosos para apoiar as intencdes de agir. Explicar que a maioria das pessoas na comunidade em
que o individuo vive tomou a vacina, e que outras na comunidade esperam a mesma acdo delas, pode aumentar
a probabilidade de vacinacdo. Finalmente, ajudar as pessoas a lidar com as preocupacdes e a ameaca em mdos,
capacitando-as e fazendo da vacinacdo a escolha mais facil, pode apoiar a vacinacdo.
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5. Histdrias

Os seres humanos estdo evolutivamente adaptados para se lembrarem melhor da informacdo através de
abordagens narrativas. O uso de narrativas pode ajudar a envolver seu publico (por exemplo, histérias de outras
pessoas que jareceberam avacina antes, ou de pais de criancas para apoiar a vacinacdo).

Abaixo vocé pode encontrar alguns exemplos de casos sobre situacdes relativas a vacinacdo, onde alguns destes
principios sdo aplicados. Estes cinco guias de conversa sdo apresentados abaixo, e tém como objetivo refletir
uma conversa entre um utente (U) e um farmacéutico (F).

3.3.1.1 Exemplo de conversa 1: Um pai com filhos adolescentes - vacina contra o HPV

U: Ola. Esta pandemia fez-me perceber que ndo temos andado a acompanhar as vacinas regulares para
os nossos adolescentes. Eu quero manté-los protegidos e estava a pensar que vacinas eu deveria estar
a tomar. Eu tenho filhos adolescentes e quero manté-los protegidos. Posso saber mais algumas
informacdes?

F: Absolutamente, como vocé se sente atualmente em relacdo as vacinas? (uso de perguntas abertas)

U: Bem, ja ouvi falar sobre as injecdes do virus do papiloma humano (HPV). Lembro-me de uma
brochura que recebemos da escola deles quando eles tinham cerca de 11 ou 12 anos, mas acho que
decidimos contra isso porque achdvamos que eles ainda ndo iriam fazer sexo.

F: Certo, tudo bem para vocé se discutirmos um pouco mais sobre a vacina contra o HPV e como vocé se
sente sobre isso? (pedindo permissdo, perguntas abertas)

U: Esta bem. Eu gostaria de saber mais.

F: Eu tive muitas pessoas que me perguntam sobre essa vacina, entdo é completamente normal ter
perguntas sobre ela. Eu mesmo ndo estava seguro sobre o assunto, mas aprendi que o virus do papiloma
humano causa varios cancros que podem afetar qualquer um. Estes incluem cancros de diferentes 6rgdos
reprodutivos nas mulheres e nos homens, e possivelmente cancros na garganta, tanto para homens como
para mulheres. A boa noticia é que esta vacina pode ajudar a proteger contra o virus e proteger os seus
filhos contra estes cancros e esta vacina (normalizacdo, normas sociais, informacdo factual) deve
proporcionar protecdo para toda a vida, prevenindo mesmo as verrugas genitais. Agora é facil pensar que
isto ndo é relevante se os seus filhos ndo estiverem a ter relacées sexuais. O importante é que a vacina ird
protegé-los no futuro, se eles decidirem fazé-lo.

U: Esta bem, sim, faz sentido. Mas quais sdo os beneficios de consegui-lo agora em vez de esperar?

F: Muitos pais acham que quanto mais cedo os seus filhos forem protegidos, melhor, pois isso da tanto a
vocé quanto a eles paz de espirito e vocé ndo precisa se preocupar com isso enquanto eles crescem. Além
disso, a idade que vocé tem quando recebe avacina determina quantas tomas vocé precisa. Se vocé tem 9-
14 anos, por exemplo, entdo vocé so6 precisa tomar duas doses, se vocé tem 15-16 anos, entdo vocé deve
receber trés.

Eu costumava pensar nesta vacina como algo para prevenir uma doenca sexualmente transmissivel e
estava um pouco incerto, mas depois percebi que se tratava realmente de prevenir o cancro. Quase todos
podem contrair este virus, por isso acho que é importante para todos. Quase todos os meus utentes estdo
agora a receber esta vacina, o que é 6timo. Dito isto, esta € uma decisdo que s6 vocé pode tomar. O que
vocé acha? (normas sociais, abordar preocupacdées, experiéncia pessoal, perguntas abertas)
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3.3.1.2 Exemplo de conversa 2: Pessoa idosa - Tdap (vacina contra difteria, tétano e tosse
convulsa)

U: Ola. Estou aqui hoje porque estou prestes a fazer 65 anos e a minha filha continua a insistir para ser
vacinada. Estou ciente de que ndo estou tdo em forma como antes, mas sera que preciso mesmo destas
vacinas? E se sim, que vacinas devo tomar?"

F: E 6timo que vocé tenha vindo aqui hoje, terei todo o prazer em falar consigo sobre as vacinas
recomendadas. O/A senhor(a) estd em boa forma e a questdo é que estas vacinas ndo tém nada a ver com
o facto de vocé estar em forma ou ndo. Na verdade, muitas pessoas saudaveis sdo vacinadas todos os dias
- e as pessoas acham que ser vacinado realmente as mantém em forma e saudaveis. Além disso, apesar de
estar a incomodar, a sua filha esta no caminho certo. Agora é uma boa altura para pensar sobre quais
vacinas podem dar-lhe protecdo extra a medida que envelhece um pouco. (Reforgo positivo, abordagem de
preocupacoes, normas sociais)

U: Oh, isso é bom saber. Eu estava a pensar que era so por estar a envelhecer!

F: De forma alguma - as pessoas recebem vacinas em todas as idades. Embora tenha a certeza que as vezes
possa ser dificil com os lembretes, apesar da sua filha estar a incomodar, tenho a certeza que ela esta a
garantir que o/a senhor(a) recebe protecdo extra para que possa continuar a fazer as coisas que gosta.
(identificacdo de motivadores, validacdo, normas sociais, normalizacdo)

U: Sim, eu sei que ela s6 estd a tentar cuidar de mim.

F:Sim, é muito bom ter alguém a olhar por nds - e que sorte o/a senhor(a) tem em ter alguém que realmente
se preocupa consigo. Posso dar-lhe alguma informacdo sobre as vacinas? (enquadramento positivo,
permissdo para fornecer informacées)

U: Esta bem, certo e que outras vacinas devo tomar?

F:Uma vacina importante muitas vezes esquecida na sua idade é a vacina DTaP que fornece protecdo para
difteria, tétano e tosse convulsa. Ja ouviu falar disto? Tivemos muitas pessoas que vieram para tomar esta
vacina. (personalizacdo, experiéncia pessoal, normas sociais)

U: Eu tomei uma vacina contra o tétano depois de pisar um prego enferrujado. Por que eu deveria ter
isso de novo?

F:Efacil pensarque vocé ndo precisa tomaravacina novamente apés avacina contra o tétano. A ma noticia
é que o tétanopode causar a morte em pessoas mais velhas. E uma doenca grave causada por bactérias
encontradas no pg, sujidade, solo e restos organicos que entra no corpo através de um corte ou ferida. Esta
infecdo causa rigidez muscular, espasmos dolorosos, febre e dificuldade em mastigar ou engolir, e o risco
de danos é maior nas pessoas mais velhas.

A boa noticia € que a vacinacdo é a melhor protecdo contra esta doenca. As pessoas recebem trés doses de
imunizacdo em bebé, duas doses de reforco em crianca e mais duas doses de reforco aos 45 e 65 anos. E
importante obter a sua dose de reforco assim que vocé completar 65 anos, mesmo que vocé tenha tido uma
injecdo no passado, pois essas vacinas desgastam-se com o tempo. Se vocé teve varicela no passado, o virus
permanecera adormecido no seu corpo até que vocé seja mais velho. (normalizacdo, mas noticias/ boas
noticias, relevdncia pessoal, raciocinio)

U: Entdo vocé acha que eu deveria tomar a vacina?

P: Eu acredito que a imunizacdo de rotina é importante e todos devem ter as vacinas de que precisam para
asuaidade. O que vocé acha? Talvez vocé possa discutir isso com a sua filha e marcar uma consulta? Tudo
o que tem de fazer é telefonar-nos ou aparecer e nés podemos tratar disso para si. (facilitando o aumento

da conveniéncia, relevancia pessoal)

C: Sim, eu acho que é isso, eu acho que eu tenho tudo bem ordenado.
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3.3.1.3 Exemplo de conversa 3: Uma pessoa vegana - Vacina contra a gripe

U: Tenho algumas preocupagdes sobre os ovos nas vacinas contra a gripe, pois sou vegan e ndo quero
tomar nenhum produto que tenha componentes animais.

F: Essa é uma preocupacdo muito importante que podemos discutir. Estamos a entrar na estacdo da gripe
e esta protecdo pode ser uma vantagem para a sua salide e também para proteger os seus entes queridos
que estdo perto de si. Devemos discutir as opcdes disponiveis que possam |he servir? (validacdo, busca de
permissdo, entrevista motivacional)

U: Sim, por favor. Mas, em primeiro lugar, porque é que sdo usados ovos?

F: Algumas vacinas podem precisar de um organismo vivo com células funcionais para serem produzidas e
é por isso que alguns utilizam este método em vez de linhas celulares ou outros métodos. O importante é
que todos os diferentes métodos sejam aprovados e resultem em vacinas que sejam seguras de usar.
(abordar preocupacdes, personalizacdo)

U: Entdo, existem algumas vacinas que sdo livres de ovos?

F: Existem algumas vacinas disponiveis no mercado, tais como avacina da gripe quadrivalente baseada em
células e umavacina da gripe quadrivalente recombinante, que sdo isentas de ovos. Como isso o faz sentir
sobre a toma de uma vacina? (perguntas abertas, sem juizos de valor, conselhos factuais)

U: Tem certeza de que nenhum animal esta envolvido no processo?

F: Ndo ha produtos animais nessas vacinas. A maioria das vacinas também sdo bem testadas e ndo
requerem mais testes em animais. O importante é que vocé tem uma opcdo disponivel e pode ser protegido
durante a estacdo da gripe. (abordando preocupacées, informacdes factuais)

U: Eu vou pensar sobre isso. Eu ainda ndo tenho certeza.

F: Pode ser dificil decidir sem saber informacdes suficientes. A boa noticia é que muitas pessoas veganas
estdo recebendo vacinas, ja que ha muitas alternativas disponiveis no mercado. Quanto mais pessoas
receberem vacinas contra a gripe, maior sera a imunidade do grupo, o que ajudara a proteger a si e aos
seus entes queridos também. Vocé gostaria de ter alguma informacdo para ler e pensar. Eimportante que
vocé decida por si mesmo, mas eu estarei disponivel a qualquer momento se precisar de ajuda. (validacdo,
normas sociais, relevdncia comunitdria e pessoal, perguntas abertas, respeito pela autonomia)

U: Obrigado por isso. Sim, isso seria 6timo. Vou fazer uma leitura e pensar nisso.
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3.3.1.4 Exemplo de conversa 4: Uma pessoa vivendo com HIV - vacina COVID-19

U: Ola, estou a sentir-me um pouco indisposto nos Gltimos dias. Sem febre, s6 me sinto como uma
constipacdo.

F: Lamento ouvir isso. Diga-me um pouco mais sobre como se sente. Que medidas de autocuidado vocé
tomou? (pergunta aberta)

U: Eu estou tomando alguns medicamentos de venda livre e esta melhorando um pouco.

F: Otimo saber que seus sintomas estdo melhorando, se vocé precisar de mais conselhos para lidar com os
seus sintomas, vocé pode me avisar. E sobre qualquer outro medicamento? Que talavacina contraa COVID-
197

U: Eu ndo estou vacinado, mas porque sou HIV positivo, eu pensei que ndo seria uma boa ideia ser
vacinado.

F: O que pensa sobre a vacina?

U: Eu vou ficar doente se eu tomar a vacina? Preocupa-me que a vacina me faca adoecer, especialmente
sendo HIV positivo.

F: E compreensivel que vocé esteja preocupado. A vacina, porém, é realmente importante para vocé, pois
reduz orisco de doencas graves e morte e acredita-se que seja segura paraa maioriadas pessoas, incluindo
pessoas vivendo com HIV.

Avacina pode causar alguns efeitos colaterais comuns, como dor, vermelhiddo e/ou inchaco onde a vacina
foi administrada, dor de cabeca (ligeira), febre, nauseas, dores musculares e fadiga, mas estes sdo
geralmente muito leves e o beneficio de estar protegido contra a doenca € enorme. Na verdade, a protecdo
é ainda mais importante se vocé tem HIV. (normalizacdo, validacdo, informacdo personalizada)

U: Entdo, se eu tomar a vacina eu nunca vou contrair a COVID-19?

F:Avacinareduz a probabilidade de ser infetado, mas nenhuma vacina é 100% eficaz. Vocé deve continuar
a tomar medidas preventivas contra o virus (distanciamento fisico, lavagem regular das mdos, uso de
mascaras faciais), mesmo apdés a vacinagdo, mas a vacina reduz o risco de doenca grave em uma
quantidade muito grande. (personalizacdo, informacdes factuais)

U: Bem, entdo talvez eu considere.

F: As pessoas vivendo com HIV que tomam seus medicamentos tém a doenca sob controle e se beneficiardo
de suas vacinas como todos os outros. Vocé acha que tem informacdo suficiente para decidir sobre o que
quer fazer? Eu acho que sera bom para o(a) senhor(a) e estarei aqui para apoia-lo sempre que necessario.
(convite aberto para mais informacoes)
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3.3.1.5 Exemplo de conversa 5: Mulher gravida - Gripe e COVID-19

U: Ouvi dizer que € previsto eu tomar algumas vacinas porque estou gravida, mas ndo tenho certeza,
eu realmente ndo quero prejudicar o bebé.

F: Essa € uma preocupacdo justa, e € uma preocupagdo que ouvimos de muitas mulheres gravidas. A
gravidez pode ser um momento realmente confuso, pois todos oferecem opinies e ha muita
desinformacdo - de repente vocé é responsavel por outra pessoa e isso pode ser realmente assustador.
Obter conselhos é um grande passo e estou contente por estar a fazé-lo. Se quiser, terei prazer em falar
sobre as diferentes vacinas que seriam benéficas no seu caso. (validagdo, normalizacdo, reforco positivo,
perguntas abertas)

U: Claro, isso seria util.

F: Seique vocé quer fazer o que é melhor para o bebé. 0 que sabemos é que existem certas doencas, como
a gripe, a tosse convulsa e a COVID-19, que podem ser prejudiciais para si e para o seu bebé. Felizmente,
temos vacinas contra estas doencas e a melhor forma de ajudar a protegé-la a si e ao seu bebé é vacinar-
se.

As vacinas que aconselhamos a obter durante a gravidez sdo a vacina da gripe, a vacina Tdap (contra
tétano, difteria e tosse convulsa) e a vacina COVID-19. Gostaria que eu lhe falasse mais sobre elas?
(validacdo, conselho factual, caminho claro para a a¢do, conselho personalizado, pedido de permissdo)

U: Sim, por favor.

F: Primeiro, vamos falar sobre a vacina da gripe. As vacinas contra a gripe tém sido dadas a milhdes de
mulheres gravidas ao longo dos anos, e as evidéncias cientificas mostram que elas sdo seguras. Adquirir a
vacina da gripe durante a gravidez é uma das melhores maneiras de se proteger e proteger seu bebé da
gripe e complicacdes relacionadas, até 6 meses apés o nascimento.

A segunda vacina que eu recomendaria, especialmente agora, é a vacina contra a COVID-19. As mulheres
gravidas sdo mais propensas a ficar gravemente utentes com a COVID-19 do que as mulheres ndo gravidas.
Isto significa que é mais provavel que elas sejam hospitalizadas, necessitem de cuidados intensivos, um
ventilador, equipamento especial para respirar ou de terem doencas que resultem em morte. Existem
também impactos negativos sobre o bebé (normas sociais, factos cientificos, personalizacdo dos conselhos
aos preocupantes/motivadores).

U: As vacinas vdo prejudicar o bebé?

F: Ndo, as vacinas contra gripe e COVID-19 ndo causam uma infecdo, inclusive em pessoas grdavidas ou nos
seus bebés. Nenhuma das vacinas contém o virus vivo que causa a doenca. Ao obter as vacinas vocé estd
protegendo a si mesma e ao seu bebé, tanto durante a gravidez quanto apds o nascimento do bebé.
(esclarecimento, conselho claro)

U: Entdo, tudo vai ficar bem se eu fizer essas vacinas?

F: A maioria das mulheres gravidas esta a tomar estas vacinas com efeitos positivos para a sua prépria
salde e também para a satde dos seus bebés. Acredito que isto € importante para si e para o seu bebé. Por
favor, avise-me se precisar de mais informacoes e terei todo o gosto em fornecé-las. (normas sociais,
relevdncia pessoal dos motivadores, comunicacdo aberta)
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A Unidade de Mudanca de Comportamento de Hertfordshire produziu exemplos de mensagens que podem ser
usadas para lidar com as barreiras da toma de vacinas, dependendo de em qual dos "3 Cs" a barreira se
enquadra*? (Figura 6). Os exemplos e recomendacdes abaixo sdo adaptados do documento da unidade
"Vacinagdo COVID-19" Aumentar a toma (2021)" com a permissdo do Conselho do Condado de Hertfordshire:*%

Modelo de hesita¢do vacinal dos “3Cs”

* Responsabilidade coletiva
* Calculo (envolvimento na busca de
informac&o)

Valorizar crengas pessoais mais que a
evidéncia empirica, ndo perceber a
necessidade de vacinagdo, ndo valorizar

Complacéncia avacina

Confianga nas vacinas,
servicos de satide,
profissionais de satde,
governos

Acesso — disponibilidade, acesso
geografico, apelo aos servigos
de imunizacéo

Confianga Conveniéncia

3.3.2.1 Complacéncia

Quando um individuo toma a decisdo de se vacinar ou ndo contra uma doenca infeciosa, um fator chave que ele
considera é seu risco pessoal de contrai-la e as consequéncias para a satde se ela for contraida. Esta percecdo de
risco pessoal é central para a tomada de decisGes e é apoiada por investigacdo sobre avacinacdo como avacina
contra a gripe HIN1.2 A percecdo da gravidade de uma pandemia ou doenca também esta relacionada com as
intencdes de ser vacinado.* Globalmente, os dados mostram que as pessoas sdo mais propensas a expressar a
vontade de serem vacinadas com base no grau de ameaca percebido, e se elas percebem a vacinacdo como uma
estratégia eficaz parareduzir essa ameaca (ou seja, o quanto elas percebem que a vacina é eficaz).**s Ao conceber
uma estratégia para melhorar a utilizacdo da vacing, é provdvel que relacionar a vacina com a ameaca percebida
seja uma abordagem eficaz (Tabela 4).

Estratégia

Aumentar a percec¢do dorisco
pessoal de contrair a doenca.

Se as pessoas perceberem que ha
um risco pessoal de contrair a
doenca, é mais provavel que
sejam vacinadas para se
protegerem.

Recomendacgdo

Aumentar o conhecimento dos riscos de
contrair a doencga para a populagdo em
geral e grupos especificos onde é provavel
que a toma seja menor.

A personaliza¢do desta informacgdo para o
individuo e suas circunstancias pessoais
pode aumentar a eficacia da mensagem

Exemplo

Paraidentificar os grupos-chave em
que se deve concentrar e suas
necessidades Unicas e riscos
especificos, vocé pode usar os dados
de segmentagdo de audiéncia. Isto
pode ser alcancado através do
trabalho com comunidades para
compreender quaisquer lacunas no
conhecimento e desenvolver
mensagens que falem diretamente
com a populacdo alvo.

Por exemplo, para a populagdo em
geral "Mesmo que vocé esteja em
forma e saudavel, vocé ainda corre o
risco de ficar doente [com influenza,
COVID-19, etc]" ou para um grupo
especifico como "Membros da
comunidade [indigena] estdo em
maior risco de ficar doente com
[influenza /COVID-19/etc]".
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Estratégia

Aumentar a percecdo da
gravidade da doenca.

Se as pessoas perceberem que ha
implicagdes potencialmente
significativas para a sua salide ao
contrairem a doenga, é mais
provavel que sejam vacinadas
para se protegerem asi préprias e
aos outros.

Aumentar a compreensdo da
importancia da vacina.

Se as pessoas perceberem que a
vacina é importante para acabar
com apandemia e voltarauma
sensacdo de normalidade, é mais
provavel que sejam vacinadas. E
importante cobrir uma série de
motiva¢des, umavez que coisas
diferentes motivardo pessoas
diferentes. Para a gripe ou COVID-
19, as motiva¢des podem incluir a
possibilidade de estar coma
familia e amigos, viajar, participar
de eventos, etc.

Recomendagdo

Aumentar o conhecimento sobre a
gravidade da doenca para a populagdo em
geral e para grupos especificos onde é
provavel que a toma seja menor. Foco nas
mensagens de reducdo de risco sobre as
mensagens de beneficios a salde.

Enfatizar aimportdncia da vacinagdo
individual para alcangar aimunidade de
grupo para proteger os mais vulneraveis,
proteger o sistema de saude, fortalecer a
economia e relaxar as restricdes de saude
publica.

Construir uma norma social dentro da
comunidade de que a vacinagdo é
generalizada, e a maioria das pessoas estd
fazendo a sua parte em beneficio da
comunidade/sociedade.

Exemplo

Desenvolver mensagens que incluam
algumas das consequéncias para a
saude se contrair ainfegdo e que a
vacinagdo reduza o seu risco. Isto se
aplicaa gripe, COVID-19 e outras
doencas evitaveis por vacinagdo.

Para a populacdo em geral, por
exemplo, paraa COVID-19: "Contrair a
COVID-19 pode afetar a salide do seu
coragdo, a respiragdo e causar fadiga a
longo prazo; proteja-se, vacine-se".

Para pessoas com problemas crénicos:
"As pessoas com diabetes correm
maior risco de desenvolver
complicagBes através da infe¢do por
coronavirus".

Para os jovens: "Os jovens sdo duas
vezes mais propensos a sofrer de um
longo processo com a COVID-19".

Acompanhe isso com chamadas para
acdes como "Vacine-se e reduza seu
risco".

Considere o envio de mensagens, tais
como: "Vacine-se para mostrar aos
seus entes queridos que vocé se
importa"; "Vacine-se e vamos voltar ao
normal”; "Faga a sua parte e vacine-
se!";e"Facaa sua parte na protecdo da
sua comunidade e vacine-se!".

Concentre-se nos aspetos positivos.
Considere apresentar o nimero de
pessoas sendo vacinadas dentro de
grupos especificos
(idade/comunidade) em termos de
mudancas percentuais (por exemplo,
aumentos percentuais em relacdo a
semana ou més anterior).

Apresentar informacdes de forma
visual, incluindo estatisticas em um
grafico, parailustrar o aumento da
aceitacdo e apoio com estudos de
caso, histérias ou depoimentos de
membros da comunidade que foram
vacinados para reforcar isso.

A conscientizacdo das pessoas sobre o
baixo consumo pode reforcar a crenca
de que poucas pessoas estdo sendo
vacinadas, diminuindo assim a
probabilidade de as pessoas se
apresentarem para receber avacina-
portanto, isso deve ser evitado onde o
consumo é baixo. Use dados nacionais
para comunicar as inten¢des, por
exemplo, "XX% das pessoas
pretendem receber a vacina".



[ p29

3.3.2.2 Confianca

Aconfianca é uma parte fundamental paraatomade vacinas. Como descritoacima em "complacéncia”, a eficacia
da vacina é parte integrante das decisdes de vacinagdo - as vacinas precisam ser vistas como eficazes para
enfrentar a ameaca da doenca para que os individuos tomem a vacina. Por outro lado, os individuos com
preocupacfes sobre a seguranca da vacina, por exemplo, se ela foi ou ndo testada adequadamente, podem
reduzirasintencdes de servacinados.*»*|sto tem sido visto com vacinas como asvacinas contraagripe HiN1.27
Um fator chave para a percecdo da seguranga e eficacia de uma vacina foi o desenvolvimento e os testes a que
tinha sido submetida antes do seulancamento no mercado. Estratégias e recomendacdes centradas no aumento
da confianca na vacina podem ser encontradas na Tabela s.

Estratégia

Aumentar a confianca na seguranca e
eficacia davacina.

Se as pessoas acreditam que avacina é
segura e eficaz, entdo é mais provavel

que elas sejam vacinadas. E importante

abordar estas preocupacg8es ao longo

do lancamento da vacina, umavez que
as preocupagdes podem mudar com o
tempo.

Recomendacido

Destaque que a vacina passou por
um desenvolvimento e testes
rigorosos.

Reconheca as incertezas e receios do
plblico em geral e de grupos
especificos- ndo os rejeite ou ignore.
Fornega informacg&es para abordar
estas preocupacdes e torne-as faceis
de entender.

Assegurar a transparéncia em relacdo
a eficdcia das vacinas e aos
potenciais efeitos secundarios, tendo
o cuidado de evitar chamar a atencdo
para os efeitos secundarios que sdo
classificados como raros.

Exemplo

Fornecer detalhes sobre como as
vacinas sdo desenvolvidas e testadas,
destacando a forma como o rigor tem
sido aplicado, semelhante a qualquer
desenvolvimento de medicamento.
Apresentar a informacdo de uma
forma acessivel, como um
infografico, usando uma linguagem
formal, evitando ao mesmo tempo
termos técnicos complexos.

Identificar as incertezas mais
generalizadas e resolvé-las nas
comunicacdes a toda a populagdo.
Para grupos onde é provavel que a
adesdo seja menor, envolva-se com
essa comunidade para compreender
e abordar preocupacdes especificas
de seguranca e eficacia através da
coproducdo de mensagens. Usar
canais e mensageiros de confianca
dentro das diferentes comunidades
para promover comunicagdes (por
exemplo, lideres religiosos ou da
igreja, ancidos e campedes da
comunidade}.

Reconhecer que algumas pessoas
podem sofrer efeitos colaterais e
criar vinculos com informacdes de
seguranca e eficacia no envio de
mensagens de promocdo da vacina.
Isso pode ser feito orientando as
pessoas para uma lista de perguntas
frequentes num endereco eletrénico
confiavel, comoumodeuma
organizacdo de saude local ou
governamental. Seja claro sobre o
que sabemos e ndo sabemos sobre a
vacina, emvez de esconder lacunas
no conhecimento. Onde existem
lacunas no entendimento atual, seja
honesto sobre isso (por exemplo, se a
vacina ird proteger contra diferentes
estirpes de virus, o tempo quea
vacinaird proteger as pessoas).
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Estratégia

Aumentar a confianca na autoridade
local e nas instituicdes
médicas/cientificas.

Quanto mais confianga um individuo
tiver na sua autoridade local, e quanto
mais confianga tiver nas institui¢cdes
médicas e cientificas que estiveram
envolvidas no desenvolvimento e
implantacdo da vacina, maior serd a
probabilidade de ser vacinado. A falta
de confianca é uma barreira ainda
maior a vacinagdo, onde as

preocupagdes em torno da seguranca e

eficacia davacina também sdo
mantidas.2o®

Recomendacio

As autoridades locais podem
aumentar a confianga publica nelas,
cocriando comunicagdes abertas e
transparentes que reconhecam as
suas preocupagdes e ndo tentem
invalida-las ou ignora-las.

Envolver-se com lideres de
pensamento e vozes respeitadas
dentro das comunidades para
construir confianga e apoio.

Vinculacdo a ser vacinado com os
valores pessoais (por exemplo, 0s
valores das pessoas, tais como ser
um membro solidario ou responsavel
da sociedade) e as identidades
sociais (por exemplo, os
comportamentos esperados das
pessoas de acordo com seus papéis
como membros de grupos
profissionais, de fé ou comunitarios)
do grupo-alvo.

Tome todas as medidas razoaveis
para garantir que as pessoas que
estdo sendo vacinadas tenham uma
experiéncia positiva, especialmente
paraasua primeira dose, pois isso
terd influéncia na probabilidade de
que elas voltem para a sua segunda
dose ou outras vacinas no futuro. As
pessoas falam com os outros sobre a
sua experiéncia, porisso
proporcionar uma experiéncia
positiva pode aumentar a
probabilidade de os seus amigos e
familiares tomarem asua. E
importante que medidas de
seguranca adequadas sejam
seguidas nos locais de vacinacgdo
para aliviar quaisquer medos dos
visitantes.

Exemplo

0 envolvimento é a chave paraa
construgdo da confianga e é um
principio que percorre todo o
desenvolvimento de qualquer
comunicacdo de vacinas. E
importante trabalhar com redes
estabelecidas e grupos comunitarios
para compreender as barreiras a
ado¢do davacinagdo e para
identificar fontes de informagdo
locais de confianca. Envolver-se com
uma série de pessoas em toda a
comunidade, incluindo aqueles que
tém opinides diferentes sobre a
vacinacdo. Colaborar na produgdo de
materiais e recursos para garantir
que qualquer informagdo fornecida
seja relevante e sensivel do ponto de
vista cultural.

Usar ainfluéncia de lideres de
pensamento e vozes respeitadas
para promover mensagens através de
fontes de informacgdo confiaveis pela
comunidade (por exemplo,
entrevistas em uma estacdo de radio
local ou postagens em um grupo
comunitario no Facebook). Evite
excluir pessoas que ndo estejam
ligadas digitalmente, fornecendo
informacdes através de outras fontes
(por exemplo, no jornal local ou
através de folhetos).

Fornecer estudos de caso e
testemunhos de pessoas que estdo
sendo vacinadas (local e
nacionalmente), particularmente
com exemplos de lideres de
pensamento dentro da comunidade
alvo (por exemplo, lideres religiosos).

Discutir e estabelecer formas
acordadas de trabalho entre os
funcionéarios nos locais de vacinagdo,
incluindo como os visitantes serdo
recebidos, como diferentes fatores
(por exemplo, crencas religiosas)
serdo tratados com sensibilidade e
COMO as pessoas que expressam
preocupacdes sobre a segurancae
eficacia das vacinas podem ser
tranquilizadas. Os funcionarios
devem ser vistos visivelmente
seguindo medidas de seguranca
como manter o distanciamento fisico
(entre eles e os utentes), usar
mascaras faciais e facilitar a higiene
das mdos.

3.3.2.3 Conveniéncia

A partir das ciéncias comportamentais, sabemos que é mais provavel que as pessoas se envolvam com um
comportamento se este for percebido como facil de alcancar. Isto é verdade também para a vacinacdo. Garantir
que a toma de uma vacina seja o mais facil possivel ird melhorar a aceitacdo, por exemplo, ao localizar os locais
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de vacinacdo perto das vias de transporte publico, fornecendo transporte publico gratuito para as pessoas que
recebem a vacina, prolongando o hordrio de funcionamento do local de administracdo e disponibilizando as
vacinas através de farmacias comunitarias. Para as criangas, programas escolares onde as criancas recebem a
vacina na escola podem ajudar na sua toma. A Tabela 6 fornece estratégias e recomendacdes para melhorar o
uso da vacina, concentrando-se no aumento da conveniéncia.

Estratégia

Aumentar a conveniéncia de ser
vacinado.

Quanto mais facil for para as
pessoas serem vacinadas, maior é a
probabilidade de o serem. Aspetos
praticos e logisticos influenciardo o
grau de toma da vacina (por
exemplo, tempo, local, custo).

Recomendacdo

Assegurar que os convites para
vacinar fornegam informagdes claras
e especificas, para que as pessoas
saibam para onde ir, quando ire como
chegar la.

Fornecer apoio com planeamento
para aumentar a probabilidade de as
pessoas comparecerem a segunda ou
futuras consultas de vacinagdo.

Assegurar que os locais de vacinagdo
estejam localizados em dreas
acessiveis por varios meios de
transporte e informar o publico sobre
iss0 em comunicag8es como cartas
convite.

Sempre que possivel utilizar locais de
vacinacdo que ja fazem parte da
rotina das pessoas e que, portanto,
Ihes sdo familiares e convenientes
para visitar.

Exemplo

Trabalhar com os parceiros para garantir
que qualquer correspondénciainclua
uma chamada clara para a a¢do, fornega
informagdes relevantes sobre o local
(incluindo um mapa), o que levar (por
exemplo, mascaras) e enlaces para
dire¢des e informagdes sobre transporte
publico parareduzir as barreiras a
presenca.

O planeamento aumenta a probabilidade
de alguém comparecer a consulta para a
segunda dose da vacina ou futuras
vacinagdes (por exemplo, a vacinagdo
contrainfluenza do ano seguinte).
Exemplos de apoio podem incluir:
marcar a segunda consulta ao mesmo
tempo que a primeira; fornecer um
cartdo de consulta e pedir-lhes que
anotem a data e a hora da segunda dose
ou de vacinas futuras; introduzir a
data/hora da consulta na sua agenda. O
envio de lembretes via e-mail/mensagem
de texto/correio alguns dias antes da
consulta seguinte, e sempre que possivel
na manhd da consulta, aumenta a
probabilidade de comparéncia. Enfatize
no cartdo da consulta e na sinalizacdo
que a segunda dose é essencial para a
protecdo mais eficaz.

Para aqueles que estdo a utilizar
transporte privado, forneca instrucdes
claras sobre como chegaraolocal e
detalhes sobre o estacionamento. Para
as pessoas que viajam em transporte
publico, sinalize os planos de viagem
pessoais/locais de transporte publico
para que possam planear a suaviagem
até aos locais de vacinagdo.

Assegurar que a vacina esteja acessivel
em varios locais (por exemplo, médicos
de medicina geral e familiar, farmacias,
escolas, locais de trabalho e espacos
comunitarios) e oferecer uma variedade
de hordrios de abertura convenientes,
como a hora do almogo e depois do
trabalho. Evite longos periodos de
deslocacdo para os centros de vacinagdo
e desenvolva as infraestruturas
existentes que comprovadamente ja
funcionam (por exemplo, programas de
vacinacdo infantil ou de emergéncia).
Criar servicos de proximidade para
grupos de dificil acesso (por exemplo,
residentes em lares de idosos).
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Estratégia Recomendacdo Exemplo
Minimizar as barreiras que podem Os empregadores devem ser encorajados
funcionar como dissuasores para aassegurar aos funcionarios que eles
receber avacina (por exemplo, a serdo compensados pelo tempo que
necessidade de tirar férias ndo precisarem para sair do trabalho a fim de
remuneradas). Assegurar que o apoio | receberavacina e que ndo haverd tempo
e os recursos disponiveis sejam adicional ou implicag8es financeiras
comunicados claramente ao publicoe | paraeles como resultado. Deve ser
de forma atempada. considerada a possibilidade de apoiar o

pessoal que possa precisar de tirar
tempo do trabalho se sofrer efeitos
secundarios, de modo que ndo haja
penalizagBes, uma vez que isso reduzira
a probabilidade de os funcionarios
comparecerem as suas segundas ou
futuras consultas de vacinagdo.

Considerando os 3C, tal como aplicados a toma de vacinas, a estratégia utilizada deve concentrar-se nas razoes
subjacentes a hesitacdo vacinal e ndo-vacinacdo. Para alguns individuos, o fator chave para a hesitacdo pode
estar relacionado com questdes de capacidade, tais como a falta de conhecimento sobre como obter a vacina ou
questOes de acessibilidade relacionadas com a vacinacdo (por exemplo, questdes de transporte). Nestes casos, é
provdvel que as estratégias automatizadas que ajudam a aumentar a conveniéncia sejam mais eficazes. Ter
cartazes dentro da farmacia fornecendo informacgfes sobre como ter acesso a vacina ou enviar mensagens de
texto automatizadas ou lembretes sobre a vacinacdo pode ser (til.

Por outro lado, outros individuos podem ndo ter problemas de capacidade, mas sim problemas de motivacdo,
tais como preocupacdes com a seguranca ou a falta de percecdo da necessidade de vacinacdo. Por exemplo, se
houver um baixo nimero de casos nacomunidade, um individuo pode ndo ver um motivo para avacinacdo. Neste
caso, as estratégias personalizadas que sdo adaptadas de acordo com suas preocupacdes e necessidades
pessoais provavelmente serdo mais eficazes para melhorar tanto a confianca quanto a complacéncia. E provavel
que as estratégias personalizadas exijam mais tempo individualizado com o individuo como parte de uma
consulta personalizada, usando os principios de mudanca de comportamento acima descritos. Juntos, todos os
trés fatores sdo importantes a serem considerados como parte de um conjunto de ferramentas para envolver e
comunicar claramente sobre a necessidade e a importancia de se vacinar, e tomar a decisdo de se vacinar da
maneira mais facil possivel. A Figura 7 ilustra como esses dois fatores de motivacdo e capacidade podem
interagir.

Acessibilidade

Individuo esta
motivado, mas o

Individuo esta
capacitado, mas o

problema € a - problema & a
capacidade Falta de motivagio
consciéncia de
como obtera
vacina
Y |
//; ‘\\ (comunicag&o individual
(comunicacdo geral — g . — aumenta confianca e

aumenta conveniéncia) I reduz complacéncia)
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3.4 Abordagem da ma informacdo e da desinformacdo

Como descrito nos capitulos anteriores, a ma informacdo e a desinformacdo sobre vacinas podem ser as
principais barreiras para a toma de vacinas. A compreensdo dos tipos de informacdo que circulam é importante
porque as estratégias para abordar a ma informacdo e a desinformagdo podem ter de ser diferentes de
simplesmente assegurar uma educacdo e comunicacdo eficazes (como descrito no capitulo 3.3). Aabordagem a
desinformacdo vacinal precisa ser orientada por uma abordagem estratégica cuidadosa. A OMS apelou para que
"os Estados-Membros desenvolvam e implementem planos de acdo para gerir a pandemia de desinformacdo,
promovendo a divulgacdo atempada de informacdes precisas, baseadas na ciéncia e na evidéncia, a todas as
comunidades e, em particular, aos grupos de alto risco; e prevenindo a propagacdo, e combatendo a ma
informacdo e a desinformacdo, respeitando a liberdade de expressdo".»

Aresponsabilidade de combater a mainformacdo e a desinformacdo também deve ser uma pratica comum para
todos os canais de comunicacdo, plataformas de média e outras fontes que fornecem informacdes.
Recentemente, a plataforma de video YouTube comprometeu-se a remover todas as desinformacdes anti
vacinas, incluindo a remocdo de todo o contelido que possa fornecer informag8es incorretas sobre vacinas e
também a proibicdo de perfis de individuos que promovam este tipo de conteldo.**

Os passos descritos abaixo podem ajudar a fornecer orientagdo sobre como avaliar a desinformacdo, e trata-lae
geri-la a nivel individual como parte de uma consulta eficaz.

O primeiro passo para abordar a desinformacdo, semelhante a abordar a hesitacdo vacinal, é identifica-la. Nem
todos os rumores sdo falsos; muitos comecaram a partir de uma verdade que foi alterada, por isso ja ndo é 100%
verdadeira. Pode ser dificil determinar se algo é verdadeiro ou ndo. Os Cinco Pilares de Verificagdo foram
sugeridos como uma abordagem para determinar se algo é verdade ou ndo:

1. Proveniéncia: Vocé estd olhando para a conta original, artigo ou parte do contetdo?
Fonte: Quem criou a conta ou o artigo, ou capturou o contelddo original?

Data: Quando foi criado?

Localizacdo: Onde foi estabelecida a conta, criado o site ou capturado o conteido?
Motivacdo: Por que foi estabelecida a conta, criado o site ou capturado o conteldo?

visHw N

Umavezidentificadaadesinformacdo, o prédximo passo é limitar o seuimpacto. Adesinformacdo espalha-se mais
rapidamente quando os individuos se tornam tendenciosos em relacdo a audicdo ou a escuta apenas de
informacdes que reforcam seus preconceitos cognitivos.

Um papel fundamental que vocé pode desempenhar para quebrar este ciclo é assegurar que as pessoas que vém
atévocé com perguntas e necessidades de informacdo sejam orientadas para informacdes acessiveis, confiaveis,
precisas, atualizadas e relevantes na sua propria lingua. Idealmente, a informacdo deve ser apresentada de uma
forma que tenha impacto, por exemplo, como um podcast, ou video ou histérias de outras pessoas em situacoes
semelhantes a elas proprias. Para ajudar a limitar a disseminacdo de desinformacdo, assegurar que fontes
confidveis (por exemplo, da UNICEF, OMS e agéncias de salde publica) sejam destacadas e compartilhadas. Por
exemplo, o contetdo dessas fontes confiaveis pode ser divulgado e referenciado na sua farmdcia ou clinica; ou
vocé pode desejar unir forcas com outros profissionais de salide da sua area ou lideres juvenis para apoiar a
partilha de fontes de informacdo confidveis.

Evitar que a desinformacdo influencie as decis6es das pessoas em primeiro lugar é uma estratégia eficaz para
limitar o seu impacto sobre a hesitacdo vacinal. Ha diferentes maneiras de conseguir isso:

3.4.3.1 Avisos

Etiquetas de adverténcia que sinalizam fontes de desinformacdo podem ajudar os individuos a reconhecer
quando foram expostos a informacdes potencialmente imprecisas. O simples fornecimentode um avisoou alerta
pode ajudar a fazer com que as pessoas pensem ou questionem as informagdes. Esta abordagem, apoiada por
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sinais ou processos que podem ajudar a redirecionar as pessoas para fontes confiaveis, e abordagens que
dificultam a partilha da desinformacdo, pode limitar as consequéncias da desinformacdo. 2

3.4.3.2 Capacitacdo de individuos

Capacitar as pessoas a avaliar criticamente as fontes de informacdo e a sua precisdo pode reduzir e parar a
disseminacdo de desinformacdo. Os meios de comunicagdo e os jornalistas, por exemplo, podem ajudar na
educacdo do publico, bem como dos seus colegas, para que possam reconhecer a desinformacgdo antes que ela
seja partilhada. Existem cursos curtos online que podem apoiar a saide e a literacia mediatica. Abordagens como
sistemasinovadores de mensagens de texto ou outras plataformas de mensagens online (por exemplo, o sistema
U-Report baseado na UNICEF RapidPro) podem ser usadas para responder em tempo real a perguntas do publico,
assim como para analisar rumores e percecdes. Por exemplo, uma iniciativa da United Nations Verified
desenvolveu a"Pausa Tome cuidado antes de compartilhar", que incentiva as pessoas a parar e verificaras fontes
antes de decidir se deseja compartilhar algum contetdo online, que estd disponivel em varios idiomas. Outro
curso gratuito chamado "Protecdo contra enganos” é um curso de duas semanas de First Draft que ensina as
pessoas a se protegerem e as suas comunidades da desinformacdo, atualmente disponivel em inglés e espanhol.
Um segundo curso, "Demasiada informacdo”, também esta disponivel online.

3.4.3.3 Inoculacdo ("prebunking")

Existe um fendmeno chamado "inoculagdo" que as ciéncias sociais tém usado cada vez mais como abordagem
para prevenir os efeitos da ma informacdo e desinformacdo. Esta abordagem envolve o desmascaramento
preventivo (ou seja, 0 "pré-empacotamento”)da mainformacdo e da desinformacdo antes que ela seinstale.** As
pessoas podem ser "inoculadas" contra a ma informacdo e a desinformacdo ao serem expostas a versdes
enfraquecidas da mainformacdo e da desinformacdo, destacando os motivos ocultos dos autores e, em seguida,
fornecendo a "verdade".**

0 uso desta abordagem de inoculacdo pode ajudar a equipar as pessoas com contra-argumentos aos quais
possam ter acesso para que, quando forem novamente expostas a mainformacdo ou desinformacdo, possam ter
"resisténcia"aela, mesmo que as alegacdes de mainformacdo ou desinformacdo se alinhem com as suas crencas
pré-existentes. As inoculacBes também podem oferecer alguma protecdo contra outras masinformacdes ou
desinformacdes sobre outros tépicos de saude, além da vacinacdo.

3.4.3.4 Desmascaramento (“Debunking”)

0 desmascaramento cuidadoso pode ajudar a destacar a falsidade das informac&es, bem como fornecer uma
explicacdo do porqué de serem falsas, e o que pode ter levado as pessoas a acreditar ou partilhar as informacdes
falsas em primeiro lugar. E importante concentrar-se nos fatos e no porqué da desinformacdo estar errada, em
vez de repetir a desinformacdo, pois expor continuamente os individuos a desinformacdo pode apenas ajudar a
propagacdo e retencdo de informacdes falsas e piorar a hesitacdo vacinal.

Segue-se uma abordagem sugerida para a inoculacdo e o desmascaramento:**

1. Fato:Conduzacom averdade, diga os fatos claramente. Ndo tente refutar a desinformacdo, apenas diga
o que é verdade. Deixe isso claro, relevante e facil de lembrar.

2. Aviso: Alertar os individuos para a desinformacdo e as tdaticas utilizadas. Fornecer um aviso explicito de
que a desinformacdo ira chegar, que pode conter uma versdo enfraquecida da desinformacdo. Repita a
desinformacdo apenas uma vez.

3. Faldcia: Marque quais taticas estdo sendo usadas para enganar individuos que podem ajudar a minar a
confianca na ma informacdo ou desinformacdo e na fonte. Explique por que a ma informacdo ou
desinformacdo esta errada e, como no caso da inoculacdo, explique as taticas enganosas especificas que
estdo sendo utilizadas, ou destaque os motivos ocultos ou a agenda dos autores da ma informacdo ou
desinformacéo

4. Facto: Repita a verdade. Forneca informacdes alternativas corretas para substituir a desinformacéo,
para que ndo figue uma lacuna de conhecimento. Isto é crucial porque a informacdo alternativa correta
precisa preencher a"lacuna" mental gerada pela correcdo. Tornar os fatos mais faceis de lembrar do que
adesinformacdo usando os estilos de comunicacdo eficazes detalhados anteriormente.


http://www.takecarebeforeyoushare.org/
http://www.takecarebeforeyoushare.org/
https://firstdraftnews.org/latest/coursetraining-us-election-misinformation/
https://firstdraftnews.org/project/too-much-information-a-publicguide/
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3.5 Avaliacdo das intervencdes

Na sequéncia de qualquer intervencdo para resolver a hesitacdo vacinal, é importante ter um sistema para
monitorizar e avaliar continuamente a situacdo. A informacdo que se torna disponivel ao publico estda mudando
diariamente, hora a hora, particularmente numa situacdo pandémica em evolucdo. E importante que a sua
resposta e estilo de comunicacdo como profissional de salde seja adaptavel e reflita a situacdo em mudanca.
Por exemplo, pode haver um novo rumor ou fonte de desinformacdo que comeca na sua comunidade e que se
tornaumarazdo comum paraa hesitacdo vacinal dentro dela. Podem haver novos eventos adversos que ocorrem
ou sdo citados nas redes sociais que estdo associados a vacinacdo. Neste caso, pode ser necessdaria uma
abordagem proativa para avaliar as informacdes errdneas e trata-las. Por outro lado, pode haver um novo surto
de doenca que aumenta o medo e leva a um aumento das intencdes de vacinacdo. Embora isso possa parecer
uma mudanca positiva com mais pessoas dispostas a serem vacinadas, pode haver um aumento das ansiedades
e perguntas das pessoas que querem saber mais sobre a vacina e como obté-la. Neste caso, serd importante
fornecer as pessoas as informacdes necessdarias para que elas facam escolhas informadas e ajuda-las a torna-la
facil e conveniente para elas.
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4.1 Orientacdes para as organizacées membros da FIP
desenvolverem campanhas de vacinacdo eficazes

Dada a crescente ameaca de hesitagdo vacinal, tornou-se mais importante para os farmacéuticos melhorar as
suas estratégias de promocdo da imunizagdo através da disseminacdo generalizada e da comunicacdo eficaz do
valor das vacinas. As taxas de vacinagdo e a prevaléncia de doencas evitaveis através de vacinas a nivel global
indicam que as atuais campanhas de salde publica ndo sdo suficientemente eficazes na mobilizacdo das
populagbes para se vacinarem.

Em 2020, a Federacdo Internacional sobre o Envelhecimento (IFA) langou uma publicacdo inédita, intitulada "As
mensagens sdo importantes: Um foco nas campanhas de vacinacdo contra a gripe".**s A publicacdo da IFA inclui
sete componentes-chave para organizar uma campanha de vacinagdo bem sucedida com base numa revisdo dos
dados da campanha de 10 paises diferentes durante a época gripal de 2018 a 2019. Embora as diretrizes da IFA
sejam especificas para melhorar a cobertura da vacinacdo contra a gripe para adultos idosos e individuos com
condicdes de salide subjacentes, elas tém uma aplicacdo mais ampla. Extrapolamos os sete componentes para
incluirinformac8es especificas para o campo da farmacia.

Para lancar as bases de uma campanha de vacinacdo bem-sucedida, os lideres devem compreender o dmbito da
pratica farmacéutica no que diz respeito a administracdo e manuseamento das vacinas, uma vez que 0s
regulamentos variam consoante o pais e a provincia ou estado. As politicas de vacinacdo devem ser favoraveis
asintervencdes dos farmacéuticos. Infelizmente, existe uma série de barreiras logisticas a serem superadas pela
profissdo. O percurso de uma campanha dependerd, em Ultima analise, de quanta autoridade é concedida aos
farmacéuticos. Esta informacdo pode ser encontrada contactando os conselhos nacionais ou regionais de
farmdcia, associacdes de farmacéuticos locais, ministérios da salde ou sites de agéncias governamentais.

As condicBes potenciais que podem colocar barreiras ao envolvimento dos farmacéuticos na administracdo da
imunizacdo incluem:

1. Areceitadavacinadeve serescrita por um prescritor tradicional (ou seja, médico, enfermeiro clinico,
assistente médico) antes que um farmacéutico a possa administrar;

2. Deve existir uma ordem permanente para que a vacina especifica seja distribuida e administrada por
um farmacéutico de forma independente;

3. Umimunizante "tradicional" deve estar presente para supervisionar um imunizante farmacéutico;

4. Asvacinas s6 podem seradministradas por farmacéuticos a grupos limitados de utentes (ou seja,
idosos, mulheres gravidas, criancas, imunocomprometidos);

5. Somente vacinas especificas podem ser administradas por farmacéuticos, mais comumente vacinas
contra influenza e pneumococo;

6. Osfarmacéuticos sé podem imunizar durante situacdes de surtos de emergéncia;

7. Osfarmacéuticos sé podem imunizar em ambientes limitados de cuidados de salde, tais como
instalacOes de cuidados a longo prazo, hospitais ou clinicas;

8. Osfarmacéuticos ndo tém acesso a visualizacdo ou edicdo dos registos de vacinacdo;

9. Osfarmacéuticos podem dispensarvacinas, mas elas devem ser transportadas pelo utente paraum
consultério médico para administracdo;,

10. Aformacdo/certificacdo em administracdo de vacinas deve ser concluida separadamente da formacdo
tipica em farmacia,

11. Qualquervacina administrada em uma farmacia deve ser comunicada ao registo nacional ou regional
de imunizacdo; e

12. N&do existe remuneracdo governamental para vacinas administradas em uma farmacia.

Em paises que ainda ndo permitiram que os farmacéuticos receitassem, administrassem e documentassem
vacinas de formaindependente, o primeiro passo da campanha seria defender a expansdo de privilégios que, em
Ultima analise, melhoram os resultados dos utentes. As politicas governamentais de vacinacdo devem ser
centradas no utente. As politicas de apoio incluem recomendac8es atualizadas para a vacinacdo durante a vida
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e financiamento para tornar as vacinas mais aceitaveis e acessiveis as populacdes em risco ou desfavorecidas.
Os farmacéuticos podem defender tais politicas através de esforcos de base, reunides com legisladores locais,
ou através de parcerias com organizac8es profissionais de defesa das farmacias. Alternativamente, a campanha
pode centrar-se noutros aspetos da promocdo da vacinacdo liderada pelas farmacias, tais como rastreio de
utentes, esforcos de aconselhamento e encaminhamento para outros imunizadores.

Para obter tragdo e apoio de organizacdes maiores, a campanha de vacinacdo deve ser publicada num plano
detalhado e facilmente acessivel. De acordo com a IFA, as campanhas de paises sem uma estratégia abrangente
vém menos contribuicdo das organizacbes de utentes e de advocacia.*s O plano deve incluir um objetivo de
imunizacdo mensuravel e realista com base na situacdo atual e nas lacunas na cobertura vacinal. Muitas
organizagBes ou governos federais tém metas percentuais para as taxas de imunizagdo que podem servir de
orientacdo para a campanha liderada pelas farmacias. Por exemplo, a Estratégia de Vacinagdo da Nova Zelandia
contra a gripe tem as seguintes metas: vacinar 80% dos profissionais de salde contra a gripe anualmente, e
vacinar 75% da populacdo com 65 anos de idade ou mais contra a gripe anualmente.

Apo6s o objetivo, o plano deve detalhar a intervencdo exata do farmacéutico que esta sendo fornecido. Se algum
membro adicional estiver participando na campanha, os seus papéis devem ser detalhados no plano. Os médicos
podem ser colaboradores Uteis, pois enviar utentes com necessidades de imunizacdo para a farmacia local
permite que os médicos passem mais tempo com utentes com necessidades de salide complexas. Hospitais e
unidades de cuidados continuados sdo outros potenciais locais com os quais os farmacéuticos podem
estabelecer relacBes. Além disso, a origem e a quantidade de recursos essenciais para a campanha, tais como
financiamento e fornecimento de vacinas, sdo importantes de incluir.

Umavez que os lideres da campanha tenham chegado a compreender as restricdes legislativas dentro das quais
tém de operar, um préximo passo légico é avaliar as limitacdes operacionais e a infraestrutura da prépria
farmacia. Primeiro, qual é o nivel de habilidade do pessoal? Todos os farmacéuticos e pessoal de apoio envolvido
devem submeter-se a um programa de formacdo em imunizacdo para a implementacdo segura da campanha,
incluindo, mas ndo se limitando, ao seguinte

Assegurar um conhecimento basico das informacgdes sobre vacinas;
Avaliar o estado de imunizacdo com base na idade e salde;

Lidar com complicacdes de emergéncig;

Aperfeicoar técnicas de reconstituicdo e injecdo;

Responder as preocupac8es dos utentes;

Notificar eventos adversos; e

Documentar as imunizagdes.

NounbkswWwN R

A seguir, as farmacias precisam de considerar as suas capacidades de armazenamento. Vacinas para VASPR,
influenza atenuada viva, rotavirus e SARS-CoV-2 tém requisitos rigorosos de refrigeracdo que algumas
instalac6es podem ndo suportar. Outras necessidades incluem ecrds de privacidade ou salas de vacinacdo,
canetas de adrenalina/epinefrina, pensos adesivos, toalhetes com dlcool, folhas de vacinas e contentores de
eliminacdo de material cortante.

Finalmente, deve haver uma medida para acompanhar o progresso e o sucesso da campanha. Muitas farmacias
ndo tém acesso aos registos de vacinas dos utentes, pelo que pode ser necessario criar uma base de dados
especifica dafarmdcia e garantir que esta informacdo possa ser compilada a partir de todas as farmacias do pais
ou estado. Estdo a ser feitas melhorias no que diz respeito aos relatérios de vacinacdo internacional. Por
exemplo, a PATH é uma equipa de inovadores que trabalha com os governos para conceber registos eletrénicos
de imunizacdo adaptados as necessidades de um pais. Até agora, a PATH criou registos paraa Tanzania, Vietname
e Zambia. Embora haja trabalho a ser feito, estes esforcos representam uma mudanca no sentido de uma total
equidade e eficiéncia na prestacdo de cuidados de salide. Até que os registos eletronicos de vacinacdo se tornem
universais, elementos como pedidos de faturacdo e registos de reembolso sdo outras métricas Uteis para que as
farmacias possam acompanhar os seus esforcos e alcance. O sucesso também pode ser medido pelos resultados
a longo prazo, tais como a diminuicdo de curvas e a reducdo de hospitalizacdes e mortes associadas a doencas
evitdveis porvacinacdo na drea.*’


https://www.path.org/vaccines/
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Para ter o maior alcance, as campanhas devem dar especial atencdo as populagdes de utentes com risco de
doencas evitaveis por vacinacdo. Devem ser feitas pesquisas para identificar onde existem lacunas na cobertura
vacinal da populagdo. O publico objetivo também deve estar recetivo a intervencdo. Por exemplo, visar os
tedricos da conspiracdo que negam a existéncia da pandemia da COVID-19 pode ndo ser o melhor uso de tempo
ou recursos. As populacdes de interesse comum sdo as seguintes:

1. Grupos desfavorecidos: baixo estatuto socioecondmico e minorias étnicas;
. Aqueles com alto risco de complicacfes: idade acima de 65 anos, comorbidades, imunocomprometidos;
3. Aquelesemaltorisco de exposicdo: trabalhadores da linha de frente, residentes em estruturas de
cuidados de longa duracdo, viajantes frequentes;
4. Comunidadesrurais; e
5. Paiscom hesitacdo vacinal.

0 envio de mensagens universais, embora comum em campanhas de vacinacdo, ndo é eficaz na mobilizagdo dos
utentes de maior risco. Alternativamente, devem ser usadas abordagens de comunicagdo separadas para a
populacdo em geral contra grupos especificos de utentes. Este método é chamado de "segmenting audience"
(segmentacdo da audiéncia). Em Gltima analise, as campanhas de massa ou de segmentacdo de grupos devem
ser combinadas com abordagens de comunicacdo individualizadas, como descrito no capitulo 4.1.2.

A melhor maneira de garantir que o plblico-alvo estad sendo alcancado é adotando uma abordagem multicanal.
O uso generalizado das redes sociais combinado com a partilha de contetidos faz delas um canal de sucesso para
atingir a populacdo em geral. Os graficos de conteldo sdo os mais adequados para este meio de comunicacdo
aplicacdo. Parcerias com influenciadores digitais e empresas locais podem aumentar o alcance para jovens
adultos. O site da farmacia, se disponivel, pode tornar as informacées sobre vacinas e agendamento de consultas
mais ageis e facilmente acessiveis.

Os meios digitais podem ser uma forma eficiente de distribuir informacdo a um grande grupo de pessoas, mas
podem ndo ser acessiveis a alguns dos grupos mais vulneraveis no que diz respeito a imunizacdes e hesitacdo
vacinal. As linhas telefonicas diretas e o material impresso podem ser benéficos para as comunidades rurais ou
onde o acesso a Internet ndo é generalizado. Outros métodos tradicionais de comunicacdo, tais como passeios a
pé, painéis de especialistas e interacdes cara-a-cara no balcdo, sdo Uteis para chegar ao publico. De acordo com
o IFA, as abordagens interativas envolvendo conversas e anedotas sdo mais bem-sucedidas para chegar aos
utentes do que os métodos de comunicagdo passiva.

Ver o capitulo 3.3 para os métodos de comunicacdo verbal e visual da UNICEF para a mudanca. Considere,
também, estes principios adicionais da IFA para o envio de mensagens:

e Integrar multiplos elementos e padrées de declaracdo: a repeticdo de estruturas de palavras através
dos canais de comunicacdo ajuda a adesdo das mensagens.

e Reunir factos e nimeros: estatisticas e factos claros de fontes reputadas sdo uma boa forma de
aumentar a confianga no envio de mensagens.

e Use quadros e graficos: representacdes visuais de taxas de imunizacdo versus hospitalizacdes, ou
percentagens de certos grupos demograficos que tém complicacdes, etc., podem ser mais faceis de
entender do que longos paragrafos.

e Mantenha as mensagens simples: atraia utentes de todos os niveis de literacia em salide e considere o
tempo que os utentes gastardo envolvendo-se com a mensagem.

e Mensagens personalizadas para um determinado publico:

o Paraos mais jovens, explique o conceito de imunidade de grupo para proteger as populacdes
vulneraveis;
o Paraum baixo nivel socioeconémico, informe-os de vacinas gratuitas ou subsidiadas;

Para mulheres gravidas, partilhe que os anticorpos das vacinas podem proteger o bebég;

o Paraos profissionais de salide, defina os riscos de contrair e disseminar doencas transmissiveis
durante o tratamento de utentes; e

o Paraos adultos mais velhos, explique a sua maior probabilidade de desenvolverem complicacdes
devido a doencas.

O
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o Compartilhar narrativas pessoais: construir conexdes com o publico faz com que as questdes se
sintam mais préximas de casa.

e Use mensagens sensiveis ao tempo: a comunicacdo de um sentido de urgéncia desencadeia agdes.

e Divulgacdo: refletir a diversidade na estrutura da campanha e na sua divulgacdo no que diz respeito
aos niveis de lingua e alfabetizacdo.

¢ Mensagens orientadas para o publico: abordar as necessidades culturais e sociais da comunidade
através de escolhas de mensagens.

Afim de terumimpacto mais forte, o lancamento de uma campanha deve comecar muito antes de uma época de
infecdo (época gripal, vacinas contra meningite antes do inicio de um ano escolar, situagdo de surto). A
coordenacdo com a programacdo de eventos de vacinagdo nacionais ou regionais permite aos farmacéuticos
tirar partido do interesse existente nas vacinas.

Um aspeto importante e desafiador da promocdo daimunizacdo é que a carga global das doencasinfeciosas esta
em constante mudanca. Como resultado, a informacdo deve ser continuamente atualizada para refletir os mais
recentes desenvolvimentos e recomendacdes das organizacBes de salde publica. Quando aplicavel,
disponibilizar aos utentes as fichas das vacinas. Os individuos tém mais probabilidades de confiar numa
campanha se os recursos forem claramente fornecidos.

Além disso, os dados relativos a seguranca e eficacia das vacinas devem ser reportados a medida que a
informacdo se torna disponivel. Deve ser demonstrada flexibilidade a fim de atualizar o envio de mensagensea
administracdo da vacina, conforme necessario. Por exemplo, pode ser necessario interromper temporariamente
aadministracdo de umavacinaou iniciar a administracdo de uma novavacina durante o periodo da campanha.
A transparéncia na comunicacdo de estatisticas relacionadas com a seguranca e a eficacia das vacinas é
imperativa, uma vez que a comunicacdo precisa durante as fases iniciais de uma campanha ird melhorar a
confianca dos participantes posteriores.

As parcerias sdo fundamentais para o sucesso da melhoria da satde publica. Segundo o Departamento de Salude
do Estado de Washington, os parceiros para uma campanha de vacinacdo podem ser divididos em quatro
categorias:**®

1. Mensageiros de confianca: médicos, investigadores cientificos, lideres comunitarios com base na fé;

2. Sistemas e instituictes: universidades, sistemas hospitalares, grandes empresas, organizacées sem fins
lucrativos, distritos escolares, organizacdes de defesa da imunizacdo;

3. Publicidade: parceiros de média, microinfluenciadores de redes sociais, jornais locais; e

4. Meios de comunicacdo social ganhos: revistas, revistas cientificas, grandes editoras.

Além disso, os farmacéuticos envolvidos na campanha podem negociar com governos nacionais ou locais,
sistemas de salde, entidades locais ou partes interessadas para financiamento ou parceria na campanha. Pode
ser necessario financiamento para reembolso de farmacéuticos, obtencdo de suplementos e esforcos de
promogdo.

Também pode ser importante formar relacfes com hospitais, instituices de cuidados continuados, escolas e

outras organizacdes comunitarias que possam se beneficiar com a campanha. Ter conex&es entre disciplinas
permite que a campanha chegue a um publico mais amplo.

4.2 Exemplos de campanhas de vacinacdo bem-sucedidas

Em 2020, os farmacéuticos no Canada administraram 48% de todas as vacinas contra a gripe no pais, tornando as
farmacias o local de vacinacdo mais provavel. Apenas 28% das vacinas contra a gripe foram administradas em
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um consultério médico. Uma pesquisa recente com quase 1.200 canadianos adultos descobriu que 27% dos que
ndo receberam a vacina da gripe em 2019 planejavam fazé-lo em 2020 por causa da COVID-19.1* Em antecipacdo
ao aumento da procura de vacinas na temporada de gripe de 2020, a Associacdo Canadiana de Farmacéuticos
(CPhA) divulgou um documento delineando as prdticas sugeridas para a entrega de vacinas contra a gripe na
farmacia comunitdria durante a pandemia de COVID-19.22°Um resumo dessas praticas é fornecido abaixo:

e Fluxodetrabalho

o Considere qual o sistema de programacdo de vacinacdo que funciona melhor para a farmacia,
dependendo do espaco disponivel, pessoal, caracteristicas da populacdo de utentes e
regulamentos jurisdicionais.

o As opcdes incluem: todos os dias de entrada, periodos de entrada, consultas apenas, horarios
estabelecidos para idosos e utentes de alto risco, imunizacdes fora do local e estruturas
temporarias fora da farmacia.

e Reducdo deriscos
o Manter distdncia fisica usando barreiras e sinalizacdo e fornecer equipamento de protecdo
pessoal.
Minimizar o nimero de funcionarios em contacto direto com o utente.
Limitara duracdo do tempo em que os utentes podem estar na farmacia.
Incorporar documentacdo e coleta/partilha de informacdes sem papel.
Detecdo de utentes COVID-19.
e Preparacdo dasinstalacdes

o Fluxo detrafego unidirecional com entrada e saida separadas.

Assento para utentes a dois metros de distancia, que pode ser facilmente higienizado.
Designar pessoal para tarefas especificas: check in, check out, documentacdo.
Certificar que o vacinador estd ao lado, ndo na frente do utente.

O O O O
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Um exemplo de um cartdo informativo destinado aos utentes e que explica o acesso ao servico de vacinacdo na
farmacia pode servisto na Figura 8.

Getting Your Flu Shot at the Pharmacy This Year? 0}
Here’'s What You Can Expect ]

M Before you visit..

protection against the flu. By
protecting yourself against the flu
virus, you are also protecting those
around you.

ﬁ: i The flu shot is the most effective

Always contact your Self-screen for
pharmacy in advance COVID-19 symptoms

m At the pharmacy...

r e 2

Be prepared for Wear a mask or Wear loose clothing Arrive on time, not Limit the number of
screening before face covering with short sleeves early people going with
you enter

IATION DES
ENS

Os farmacéuticos na Costa Rica geralmente tém uma relacdo préoxima com a comunidade, tornando os
farmacéuticos umasaidaideal parase envolverem na luta contraa hesitacdovacinal .AOrdem de Farmacéuticos
da Costa Rica implementou uma campanha de janeiro de 2021 a junho de 2022 para melhorar a confianga nas
vacinas, dando informacdes precisas a populacdo e fornecendo formacdo aos farmacéuticos. As formas de
chegar ao publico incluem folhetos, cartdes informativos a serem compartilhados em redes sociais e através de
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aplicativos de mensagens instantaneas para telemovel, entrevistas em programas de TV e radio, eventos digitais
e semindrios de formacdo. Todos os materiais da campanha COVID-19 contém a mensagem-chave para "ser
vacinado", enquanto todos os materiais sobre influenza contém as mensagens-chave que "a influenza mata" e a
vacina é "confiavel, segura e eficaz" (Figura 9). Todos os materiais podem ser acedidos através do site da
campanha e disponiveis para serem compartilhados nas redes sociais.**

Mas informacion en:
P = X E For mong in
www.tufarmaceuticosabe.com v bulanma

iVacunate cuando te llamen! | | — Get vaccinated when they call you!

o inflverza 0 CONPAGIQ | y tombién infueras is CONtagious | and also
como el coronavirus | Mata like coronavirus | kills

Acampanhadevacinacdo contraagripe em Francadecorre normalmente de outubroa novembro e dd prioridade
avacinacdo dos grupos mais vulneraveis, incluindo aqueles com maior risco de complicac@es e profissionais de
salde. Desde marco de 2019, os farmacéuticos comunitarios em Franca estdo autorizados a administrar vacinas
contraagripeagruposdealtorisco. Os utentes podem receber avacina numa farmacia sem qualquer custo para
eles se tiverem um vale enviado pelo seu programa de seguro de salde. Devido a pandemia de COVID-19, e
especialmente antes de as vacinas contra a COVID-19 estarem amplamente disponiveis, era dificil prever os
padrdes de transmissdo da gripe, e era importante evitar pressdes adicionais de gripe em sistemas de saude ja
sobrecarregados devido aos casos de COVID-19. Como tal, a campanha 2020/2021 foi estendida até fevereiro de
2021 e os farmacéuticos também puderam vacinar o publico em geral. Ainda esta por determinar o impacto que
o aumento das imunizacdes lideradas pelos farmacéuticos teve durante a temporada de influenza 2020/2021.2%

A fim de aumentar o apoio as vacinas administradas por farmacias, o Comité de Salde e Educacdo Social das
Farmacias Francesas, Cespharm, também publicou varios recursos, incluindo um cartaz para ser afixado nas
farmacias que oferecem vacinacdo contra a gripe (Figura 10), uma brochura contendo informacées sobre a gripe
para profissionais de salide, uma lista de verificacdo para identificar os utentes com necessidade da vacinae um
modelo de folha de registo de vacinas por farmacias comunitarias (Figura 11).*2

Abrochura contém a seguinte informacéo:

e Epidemiologia e complicacdes da gripe;


http://www.tufarmaceuticosabe.com/
http://www.tufarmaceuticosabe.com/
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e Recomendacdes atuais de vacinas;

e Tiposdevacinas disponiveis e suas caracteristicas;

e Estratégias de comunicacdo para enfrentar medos e equivocos;
e (Condicdes que colocam os utentes em alto risco;

e Técnicadeinjecdo;

e Gestdoderesiduos;

e Agestdodaanafilaxiaeinjecdes nos dedos;

e Registoadequado da administracdo davacing; e

e Informac@es de faturacdo/reembolso.

"Gripe sazonal"

4

VACCINEZ-VOUS

DEMANDEZ A
VOTRE PHARMACIEN

"Vacina-te”

"Pergunte ao seu farmacéutico"

EXEMPLE DE REGISTRE DE TRACARBILITE DES VACCINATIONS DANS L'OFFICINE

Recentemente, os farmacéuticos franceses também comecaram a administrar vacinas contra a COVID-19 nas
farmacias comunitarias. Este desenvolvimento é apoiado pela eficacia e valor das campanhas de vacinacédo
contra a gripe, demonstrando as autoridades sanitarias as possibilidades de aumentar a cobertura vacinal
através dos farmacéuticos.*®

Os farmacéuticos em Portugal estdo autorizados a vacinar desde a época gripal 2008-2009, mas o seu papel foi
inicialmente visto como complementar ao plano nacional de vacinacdo. Os farmacéuticos sé podiam administrar
vacinas ndoincluidas noPlano Nacional de Vacinacdo (PNV) e fornecidas em centros de salide, ou vacinar grupos
populacionais ndo cobertos pelo PNV. Estas vacinas incluem a gripe, virus pneumocoécico e papiloma humano.
Além disso, para serem vacinados em uma farmacia, os utentes precisam de uma prescricio médica e tém de
pagar uma taxa de administracdo, que ndo é reembolsada.®

Em 2018, no entanto, o Ministério da Salde, a Direccdo-Geral da Salde e a Associacdo Nacional de Farmacias
reuniram-se para lancar um projeto-piloto para avaliar o impacto na cobertura vacinal da administracdo de
vacinas a populacdes vulneraveis em farmacias comunitarias nas mesmas condicdes que nos centros de salide
primarios-ou seja, sem necessidade de receita médica e sem qualquer pagamento extra por parte dos individuos
que recebem a vacina. O piloto foi iniciado no municipio de Loures (Lisboa) e decorreu de 15 de outubro a 31 de
dezembro de 2018. As vacinas gratuitas contra a gripe estavam disponiveis para pessoas com mais de 65 anos de
idade em 36 farmacias comunitarias, sem receita médica. Para além de aumentar o acesso as vacinas contra a
gripe nas farmacias, o piloto incluiu também uma campanha publicitaria onde foram distribuidos cartazes,
videos e folhetos ao publico, como ilustrado na Figura 12 e Figura 13.%
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Os resultados do piloto demonstraram um aumento de 31,8% na cobertura da vacinacdo em Loures. Agora, este
piloto estd a ser aplicado em 37 municipios de Portugal para garantir que as vacinas contra a gripe estdo
disponiveis para as populacdes mais vulneraveis do pais.**

A'SALVO DAGRIPE.
VACINEI-ME NA FARMACIA

— Luisa Mota, relormads
VACINA
GRATUITA

NAO PRECISA
DE RECEITA
4

Pressione Ctrl e clique na imagem para ver o video.

Vacine-se
aqui antes
que ela
“passe por s

A Associacdo de Defesa dos Farmacéuticos (PDA) lancou uma campanha nas redes sociais #GetVaccinated para
aumentaraconfianca nasvacinas COVID-19. A populacdo alvo dacampanha é a populacdo negra, asidtica e étnica
minoritaria (BAME). Os materiais da campanha incluem testemunhos em video de farmacéuticos de todo o Reino
Unido em varias linguas em muitas plataformas de redes sociais. O objetivo da campanha é que as populacdes
de utentes hesitantes prefiram receber conselhos de seus profissionais de satde locais de confianca em vez de


https://www.facebook.com/floathealth/videos/552935288511129/
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informacdes erréneas ndo atribuidas que circulam online. Os materiais suplementares para os utentes incluem
posters em vdrias linguas, incluindo inglés, Twi, galés, bengali e Gujrati (Figura 14). O PDA também forneceu um
panfleto de perguntas frequentes para os farmacéuticos, para responder as preocupacdes comuns dos
utentes.

Figura 14. Cartazes PDA para utentes em Twi e Galés
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4.2.6 Estados Unidos - Campanha da Associacdo Americana de Farmacéuticos sobre a
confianca na vacina COVID-19

Em 2021, aAssociacdo Americana de Farmacéuticos (APhA) lancou a suacampanhade Confianca nasVacinas, com
o objetivo de informar, educar, influenciar e motivar os farmacéuticos e o pessoal das farmacias a desenvolver a
confianca nas vacinas ndo sé entre o publico em geral, mas também entre os préprios farmacéuticos. *¥

Acampanhainclui um site dedicado e uma gama de recursos para a forca laboral das farmacias e para o publico.
Isto inclui o Vaccine Confident Playbook, um recurso para informar as conversas entre farmacéuticos e utentes
sobre diferentes topicos ligados as vacinas COVID-19, com o objetivo de reduzir a hesitacdo vacinal, reforcar a
confianca na vacina e aumentar a toma da vacina.*¥ Isto permite que os farmacéuticos tenham uma base para
apoiar conversas com os utentes e abordar as preocupagdes ou hesitacdes especificas da vacina COVID-19 que
possam ser relevantes para as questdes que os utentes possam colocar (Figura 15).

Figura 15. Topicos da conversa de confianca na vacina da APhA
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https://www.the-pda.org/wp-content/uploads/PDA-Covid19-Question-and-Answer.pdf
https://vaccineconfident.pharmacist.com/
https://vaccineconfident.pharmacist.com/Practice/Vaccine-Confident-Playbook
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A National Association of Chain Drug Stores (NACDS) representa farmacias em estabelecimentos tradicionais,
supermercados e de retalho em massa nos Estados Unidos. A luz da pandemia da COVID-19, em agosto de 2021,
durante o Més Nacional de Imunizagdo Consciente, 2 NACDS langou uma campanha para lembrar ao publico
americano aimportancia crucial de se vacinar contraa COVID-19 e a gripe sazonal para ajudar a protegera saide
publica e prevenir doencas graves e cuidados de emergéncia relacionados, usando anidncios em video em inglés
e espanhol. Os andncios difundiram a mensagem do beneficio de receber avacina contra a gripe em clipes de 60
segundos e 30 segundos faceis de entender para alcangar um publico amplo. Além disso, o NACDS langou um kit
de ferramentas online para suportar uma selecdo de recursos de media social que podem ser Uteis ao publico em
geral, empresas e parceiros. A Figura 16 apresenta um video promocional focado nos servicos de vacinagdo
COVID-19.

Comoaumentodovolume de utentes que entram nas farmacias, uma série de politicas e procedimentos também
estdo sendo implementados. Por exemplo, as Empresas Save Mart langaram um novo formulario de triagem de
consentimento para imunizacdo que os utentes devem preencher on-line ou pessoalmente para avaliar o seu
estado deinfecdo antes de obterem uma vacina em uma farmacia. Além disso, todos os utentes devem usaruma
mascara e todos os farmacéuticos devem usar um escudo facial com uma mascara por baixo.

As farmdcias Wegmans estdo a permitir que os utentes aparecam para imunizacdes sem marcacdo prévia,
prescricdo ou pagamento do servico. Elas também bloquearam horarios especiais para atender a populacgdo
sénior vulneravel. Outros métodos para aumentar a acessibilidade em Wegmans incluem a conducdo através de
clinicas de gripe e eventos comunitarios de vacinacdo contraa gripe em colaboracdo com as camaras municipais.
Finalmente, o Programa Wegmans Pharmacy Business Partnership permite aos empregadores receberem
servicos de imunizacdo no local e rastreios de salde para a sua forca laboral sob uma programacdo
conveniente.}

Pressione Ctrl e clique na imagem para ver o video.
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https://www.nacds.org/news/its-national-immunization-awareness-month-talk-to-your-local-pharmacist-about-getting-vaccinated-today/
https://www.nacds.org/toolkit/
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O Capitulo 5 apresenta um resumo de algumas das vacinas mais comuns e informacdes sobre os tipos de vacinas
disponiveis, as suas populacfes-alvo em termos gerais, os seus potenciais efeitos colaterais e quaisquer
observacdes que os farmacéuticos devem considerar e conselhos que possam dar ao publico. Estdo incluidas as
seguintes vacinas:

e Vacinascontraagripe

e Vacinascontraa COVID-19

e Vacinas contra o herpes zoster ("Zona”)

e Vacinas pneumocdcicas

e Vacinas meningocécicas

e Virusdo papiloma humano

e Vacinas contra a hepatite

e Vacinas contra o tétano, a difteria e a tosse convulsa

As tabelas de vacinas e informacdes incluidas em cada subcapitulo visam ser tdo exaustivas quanto possivel,
incluindo os produtos mais comumente disponiveis no momento da publicacdo. Quando existem diferentes
nomes de produtos, os autores tentaram inclui-los, mas esta lista pode ndo incluir todas as vacinas e nomes de
produtos disponiveis em todo o mundo.

5.1 Vacinas contra a gripe

Avacina da gripe é a vacina mais comumente administrada por farmacéuticos.*® Por isso, é importante que os
farmacéuticos tenham uma boa compreensdo das diferentes vacinas disponiveis, das diferencas entre elas e das
razdes pelas quais diferentes vacinas podem ser mais adequadas para grupos especificos da populagdo.

0 que tem a vacina?

Avacina da gripe é uma vacina combinada de diferentes estirpes do virus da gripe e é criada sazonalmente. As
estirpes sdo selecionadas com base em pesquisas que prevéem qual serda a mais comum para a préxima época
gripal, e recomendada pelo Programa Global de Influenza da OMS. As vacinas contra a gripe podem conter trés
ou quatro estirpes diferentes de influenza pesquisadas para a préxima época, chamadas vacinas trivalentes ou
quadrivalentes, respetivamente.

Quem deve tomar a vacina?

Avacinacontrainfluenza é recomendada sazonalmente para qualquer pessoa acima de seis meses de idade, com
raras excecBes. Embora seja encorajado que o maximo possivel da populacdo seja vacinado, é particularmente
importante para as pessoas que correm maior risco de desenvolver complicacdes graves da gripe, incluindo
adultos idosos, individuos imunocomprometidos e aqueles com condicdes de salde cronicas, pessoas gravidas,
profissionais de salde e aqueles em contato com pessoas com sistemas imunoldgicos vulneraveis.®°

Potenciais efeitos secundarios e precaucdes
Os efeitos secundarios comuns de uma vacina contra a gripe incluem dor, vermelhiddo e/ou inchaco no local da
injecdo, dor de cabeca (ligeira), febre, nauseas, dores musculares e fadiga.

Reacdes alérgicas com risco de vida as vacinas contra a gripe sdo muito raras. Os sinais de reacdes alérgicas
graves podem incluir problemas respiratérios, rouquiddo ou pieira, urticaria, palidez, fraqueza, taquicardia e
tonturas. Se ocorrerem, geralmente é dentro de alguns minutos a algumas horas apds o utente receber a vacina.
Estas reac0es podem ocorrer entre pessoas que sdo alérgicas a algo que esta na vacina, como a proteina do ovo
ououtrosingredientes. Certifique-se de ter um histérico detalhado do seu utente e faca-o permanecer numaarea
monitorizada por 20 minutos depois de receber a vacina, lembre-os ao sair para chamar um médico
imediatamente se sentirem algum sintoma preocupante.


https://www.who.int/teams/global-influenza-programme/vaccines
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Ha uma pequena possibilidade de que a vacina da gripe possa estar associada a sindrome de Guillain-Barré,
geralmente ndo mais de um ou dois casos por milhdo de pessoas vacinadas. Isto é muito menor do que o risco de
complicacdes graves da gripe, que podem ser prevenidas pela vacina da gripe.®*

Pontos importantes a salientar

1. Usodeovos parafazervacinas contra gripe- Como pode servisto nas tabelas abaixo, as vacinas contra
gripe sdo normalmente feitas usando ovos, mas ha alternativas disponiveis, como o Flucelvax
Quadrivalent e Flublok Quadrivalent. Informe os seus utentes sobre essas opcdes e certifique-se de
incluir opgOes alternativas disponiveis, pois isso pode serimportante para certos grupos populacionais,
Ccomo veganos ou pessoas com alergia a produtos contendo ovos. Os utentes com historico de alergia
grave aos ovos (aqueles que tenham tido qualquer sintoma que ndo seja urticaria apés a exposicdo ao
ovo) devem ser vacinados num ambiente médico e supervisionados por um prestador de cuidados de
salde que seja capaz de reconhecer e gerir reacdes alérgicas graves.

2. Vacinas adjuvantes e de maior carga antigénica para pessoas com mais de 65 anos - Isto é para
ajudar a gerar uma resposta imune mais forte ou contra o declinio da eficicia do sistema imunolégico
(imunosenescéncia) em populagdes mais velhas e vulnerdveis. Sempre que possivel, incentivar esta
opcdo para os utentes mais velhos e explicar que ela tem o potencial de lhes proporcionar mais
imunidade em comparacdo com a vacina padrdo contra a gripe.

Qudo eficaz é a vacina da gripe?

Estudos recentes mostram que avacinacdo contraagripereduz orisco de doenca da gripe entre 40% e 60% entre
apopulacdoem geral durante as estacdes em que a maioria dos virus da gripe circulante estd bem adaptada aos
utilizados para fazer as vacinas contra a gripe.*?

Avacinacdo contraa gripe previne milhdes de doencas e visitas médicas relacionadas com a gripe todos 0s anos.
Por exemplo, estudos recentes mostraram que, nos Estados Unidos, durante a temporada 2019-20 da gripe, a
vacinacdo contra a gripe evitou 7,5 milhdes de doencas associadas a gripe, 3,7 milhdes de visitas médicas
associadas a gripe, 105.000 hospitalizac8es associadas a gripe e 6.300 mortes associadas a gripe.*

Os utentes relatam ter a vacina no passado, mas ainda estarem a adoecer?

Primeiro, comece por criar empatia com o seu utente (por exemplo, "Lamento ouvir isso") e depois assegure-se de
que a "doenca" a que o utente se refere é uma gripe real e ndo apenas uma constipacdo. Vocé pode perguntar
"como foi, vocé esteve nacama por alguns dias?" e reforcar que esta vacina ndo vai proteger contraa constipacdo
comum. Outra coisa a lembrar é que estas vacinas sdo feitas através de previsdes provaveis do que serdo as
estirpes circulantes mais comuns. Ainda existem outras estirpes por ai e o utente pode ter encontrado umadelas.

Outra possibilidade é que o utente possa ter sido exposto a estirpe da gripe no periodo entre a vacinacdo e o
desenvolvimento da imunidade ao virus.

Se os utentes apanharam a gripe, o que pode acontecer porque o sistema imunoloégico de todos é diferente,
assegure-lhes que estavacinacdo é a melhor protecdo contraa gripe novamente e varios estudos mostraram que,
mesmo que adoecam, avacinademonstrou reduzira gravidade da doenca.’3* Sejasempre honesto e gentil na sua
abordagem, mas também defenda os beneficios.

Que tipos de vacinas contra a gripe existem?

Existem alguns tipos diferentes de vacinas contra a gripe, dependendo do niimero de estirpes de virus que
oferecem protecdo ou da tecnologia utilizada no seu desenvolvimento. O tipo de vacina a ser administrada
dependerd da idade, preferéncia, alergia ou aversdes aos produtos a base de ovo, o utente ser
imunocomprometido ou estar gravida. Diferentes vacinas contra a gripe sdo licenciadas para diferentes faixas
etdrias. Estdo disponiveis duas opcdes de vacinas da gripe completamente sem ovo (sem ovalbumina): a vacina
recombinante quadrivalente e a vacina baseada em células quadrivalentes.?* A maioria das vacinas da gripe é
administrada porinjecdo intramuscular no musculo deltoide do antebraco com uma agulha de calibre fino.

Os diferentes tipos de vacinas contraa gripe sdo indicados abaixo, agrupados em vacinas quadrivalentes (

Tabela 7) e vacinas trivalentes (Tabela 8).
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Asvacinas quadrivalentes contém quatro cepas de influenza diferentes, indicadas por pesquisas, para a proxima
temporada. Estas incluem um virus da gripe A(HaN1), um virus da gripe A (H3N2) e dois virus da gripe B {linhagens
Victoria e Yamagata).

Categoria da vacina

Vacinas contra a gripe
quadrivalente em dose
padrdo, a base de ovos

Vacina quadrivalente com
um adjuvante para >65
anos

Vacina quadrivalente
contra influenza em altas
doses para >65 anos

Vacina da gripe
quadrivalente baseada em
células (sem ovos)

Nomes de marcas Observacoes

Pode ser dado com uma
agulha(para pessoas com 6
meses ou mais) ou com um
injetor (para pessoas com
18 a 64 anos deidade
apenas).

Afluria Quadrivalente
(Seqirus Inc).

Fluarix Quadrivalente
(GSK)

FluLaval Quadrivalente
(GSK)

Flucelvax
(Seqirus Inc)

Quadrivalente de Fluzona
(Sanofi Pasteur Inc)

Fluarix

(GSK)

Vaxigrip Tetra
(Sanofi Pasteur Inc)

Quadrivaléncia da Fluad
(Seqirus Ltd)

Aadicdo de um adjuvante a
uma vacina da gripe foi
concebida para fortalecer,
alargar e prolongara
duracdo daresposta
imunologica.

Contém uma dose maior de
antigeno para ajudar a criar
uma resposta imunolégica
mais forte.

Fluzone Alta Dose
(Sanofi Pasteur Inc)

Contendo virus cultivados
em cultura celular, que é
licenciado para pessoas
com quatro anos ou mais.

Flucelvax Quadrivalente
(Seqirus Inc)

Mais informacdes

Afluria Pre-Book: Seqirus
US. Seqirus. Disponivel aqui.

Fluarix Tetra. NPS
MedicineWise. Disponivel
aqui.

FluLaval Quadrivalent bula
(FDA). Disponivel aqui.

Flucelvax Quadrivalent.
Umavacina baseada em
células para a prevencdo da
gripe sazonal. Segirus.
Disponivel aqui.

Fluzone, Insercdo de
Embalagem (FDA).
Disponivel aqui.

Fluarix Quadrivalent
destaques da prescrigdo de
informacdes. 2021.
Disponivel aqui.
Sanofi-Aventis New Zealand
limited, Sanofi. Vaxigrip
Inactivated Influenza
Vaccine (Split Virion)
Consumer Medicine
Information. Disponivel
aqui.

Pré-livro de Fluad: Segirus
US . Seqirus.

Disponivel aqui.

Tiros de alta dose de
Influenza: Dose Alta de
Fluzona. Disponivel aqui.

Flucelvax Quadrivalent.
Umavacina baseada em
células para a prevencdo da
gripe sazonal.

Disponivel aqui.


https://flu.seqirus.com/Formulation/Afluria/p/AfluriaPre?seasonCategoryCode=Seqirus_InSeason
https://www.nps.org.au/medicine-finder/fluarix-tetra-suspension-for-injection
https://www.fda.gov/media/115785/download
https://flu.seqirus.com/FlucelvaxCategory/Flucelvax/p/FlucelvaxPre
https://www.fda.gov/media/119856/download
https://gskpro.com/content/dam/global/hcpportal/en_US/Prescribing_Information/Fluarix_Quadrivalent/pdf/FLUARIX-QUADRIVALENT.PDF.
http://products.sanofi.com.au/vaccines/VAXIGRIP_NZ_CMI.pdf
https://flu.seqirus.com/FluadCategory/Fluad/p/FluadPre?seasonCategoryCode=Seqirus_InSeason
https://www.fluzone.com/flu-vaccines/fluzone-high-dose
https://flu.seqirus.com/FlucelvaxCategory/Flucelvax/p/FlucelvaxPre
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Categoria da vacina

Vacina contra a gripe
quadrivalente
recombinante

Vacinaviva atenuada
contra ainfluenza
intranasal

Nomes de marcas

Flublok Quadrivalente
(Sanofi Pasteur)

Flumist Quadrivalent (nos
EUA) ou Fluenz Tetra(na
Europa)

(AstraZeneca, Medimmune,
Inc)

Observacoes

Aprovado para pessoas a
partir dos 18 anos de idade.

Estavacina é administrada
porvia intranasal.

E aprovado para pessoas de
dois a 49 anos deidade. A
vacinadainfluenza
atenuadaviva ndo deve ser
administrada a pessoas
gravidas,
imunocomprometidas,
pessoas com asma e alguns
outros grupos.

Mais informacdes

Flublok. Vacina contraa
Influenza Recombinante.
Centros de Controlee
Prevencdo de Doengas;
2021

Disponivel aqui.

Vacina Influenza em
suspensdo Tetra nasal
Fluenz (viva atenuada,
nasal). Folheto informativo
para o doente. Disponivel
aqui.

Recomendacdes para a
vacina contraa gripe AAP
2020/2021. Armazenamento
e Manuseio |
Quadrivaléncia de FluMist.
Disponivel aqui.

Live Attenuated Influenza
Vaccine [LAIV] (AVacina da
Gripe Nasal Spray Fluvial).
Centros de Controle e
Prevencdo de Doencgas.
Disponivel aqui.

Asvacinas trivalentes contém trés cepas de influenza diferentes, indicadas por pesquisas: um virus da influenza
A (HiN1), um virus da influenza A (H3N2) e um virus da influenza B. As vacinas trivalentes foram substituidas na
maioria das partes do mundo por vacinas quadrivalentes que podem oferecer uma protecdo mais ampla.3s> No
entanto, ainda hd vacinas trivalentes que sdo usadas e este ainda é um recurso importante a ser utilizado, pois
elas oferecem protecdo. Muito provavelmente serdo substituidas, sendo apenas oferecidas vacinas
quadrivalentes nos préximos anos. No entanto, enquanto ainda estdo em uso, os farmacéuticos devem estar

familiarizados com elas.

Categoria da vacina

Vacinas padrao da gripe
trivalente

Nomes de marcas

Agriflu
(Seqirus Canada Inc)

Influvac
(Laboratérios Mylan)

FluLaval/Fluviral/GripLaval
(ID Biomedical Corporation
of Quebec, uma subsidiaria
da GSK)

Fluvirina
(Seqirus Inc)

Observacdes

Avacina pode ser
administrada a pessoas
com trés anos ou mais.

Pode ser administrado a
criancas de quatro anos ou
mais.

Mais informacdes

Agriflu, Vacina contraa
Influenza, Antigeno de
superficie, Inactivado.
Disponivel aqui.

Influvac, suspensdo para
inje¢do em seringa pré-
carregada vacina contraa
gripe. Disponivel aqui.
Revisdo da FluLaval
Trivalent Safety and
Utilization. 2016. Disponivel
aqui.

Fluvirina (Vacina contrao
Virus da Gripe). Disponivel
aqui.


https://www.cdc.gov/flu/prevent/qa_flublok-vaccine.htm
https://www.medicines.org.uk/emc/product/3296/pil#gref
https://www.flumistquadrivalenthcp.com/dosing-and-administration/storage-handling.html
https://www.cdc.gov/flu/prevent/nasalspray.htm
https://www.seqirus.ca/-/media/seqirus-canada/docs-en/2020-agriflu-product-monograph--revised-23oct2020.pdf
http://mri.cts-mrp.eu/download/NL_H_0137_001_FinalPL.pdf
https://www.fda.gov/media/97315/download
https://www.fda.gov/files/vaccines%2C%20blood%20%26%20biologics/published/Package-Insert---Fluvirin.pdf
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5.2 Vacinas contra a COVID-19

Embora muitos paises tenham diferentes protocolos, procedimentos de vacinacdo e vacinas em uso contra a
COVID-19, é importante que os farmacéuticos entendam as diferentes vacinas, pois elas serdo muitas vezes uma
primeira fonte de informacdo para os utentes e também podem administrar as vacinas onde os regulamentos
permitirem. Da mesma forma, eles sdo um recurso valioso para encorajar os individuos a se vacinarem e para
gerir a desinformacdo.

Quem deve tomar a vacina?

Diferentes governos em todo o mundo tém diferentes politicas sobre os grupos etarios alvo para a vacinacdo, e
isso também esta mudando a cadadia- porisso é importante verificar se ha politicas locais atualizadas emitidas
pelas autoridades de salude. Isto também sera amplamente influenciado pelas vacinas disponiveis no pais, com
importantes diferencas em termos de acesso as vacinas a serem observadas entre paises desenvolvidos eemvias
de desenvolvimento.

Porexemplo, a Alemanha, Nova Zeldndia, EUA e outros paises oferecem vacinas a todas as criancas com mais de
12 anos de idade. No entanto, no Reino Unido e na Suécia, s6 sdo elegiveis criancas com mais de 12 anos que
sejam clinicamente vulnerdveis a COVID-19 ou que vivam com adultos que estejam em risco acrescido de doencas
graves do virus.=

O que é aparente é que, com a chegada da estirpe delta, as criancas tém maior probabilidade de contrair COVID-
19, embora os dados iniciais mostrem que elas ainda ndo terdo a mesma gravidade de sintomas que as pessoas
mais velhas ou imunocomprometidas.®®” Dados sélidos sobre o quanto a estirpe delta ird afetar as criancas mais
novas ndo estdo disponiveis. Deve-se notar que algumas vacinas no mercado ndo foram aprovadas para criancas,
nem testadas em criancas. Esta é uma 4rea que continuard a desenvolver-se, e os farmacéuticos devem estar
atentos as atualizacdes das diretrizes nesta drea. Também estdo em andamento testes para individuos com até
seis meses de idade para obterem uma vacina COVID-19.

Administracdo de vacinas e requisitos de armazenamento

Avacinacdo deve ser adiada em individuos que estejam com febre acima de 38°C (100°F). Avacina contra a COVID-
19 é normalmente administrada por injecdo intramuscular no musculo deltoide do antebraco. Os requisitos
individuais de armazenamento da vacina sdo apresentados na Tabela 9.

Pontos importantes a salientar

1. Vacinasdedose Gnica-Avacina)ohnson &Johnson/Janssen é umavacina de dose Unica e pode ser mais
apropriada para utentes mais velhos, com limitac6es de mobilidade ou que possa ser mais improvavel
comparecer a uma consulta de acompanhamento para uma segunda vacina por outras razdes.

2. Armazenamento e transporte - As diferentes condi¢Ges de armazenamento também podem
determinar que tipos de vacinas estdo disponiveis localmente. As vacinas da Johnson & Johnson,
AstraZeneca e BIBP Sinovac-CoronaVac podem ser mais adequadas para vacinacdo em areas rurais, ou
em areas onde ndo ha disponibilidade de armazenamento ou transporte muito frio.*s®

Potenciais efeitos secundarios e precaucdes

Os efeitos colaterais comuns de umavacina COVID-1g9 incluem dor, vermelhiddo e/ou inchaco no local da injecdo,
dor de cabeca (ligeira), febre, nauseas, dores musculares e fadiga. Outros efeitos secundarios a ter em conta sdo
que tanto a vacina Johnson & Johnson/Janssen como a vacina Vaxzevria (AstraZeneca) apresentam um risco de
eventos tromboembdlicos (codagulos sanguineos) e trombocitopenia (plaquetas baixas) que se estima que
ocorram numa em cada 100.000 pessoas vacinadas. Algumas orientaces sugerem que, devido a isso, essas
vacinas sé devem ser usadas para pessoas com 50 anos ou mais, e devem ser oferecidas em regime de adesdo
voluntdria para aqueles que sdo mais jovens.3

Vacinas disponiveis

As vacinas COVID-19 atualmente disponiveis estdo detalhadas em Tabela 9. Esta é a lista confirmada de vacinas
aprovadas pela OMS no momento da publicacdo. No entanto, esta lista pode continuar a crescer a medida que
sdo desenvolvidas diferentes vacinas.



Categoriada
vacina

Vacinas de RNA
mensageiro
(mRNA)

Asvacinas do
mRNA contém
sequéncias de
mRNA que
codificam a
proteina spike (S)
na superficie do
virus SARS-CoV-2.

Vacinas viricas
vetoriais

Estas vacinas
usam uma versdo
modificada de um
virus diferente
(inofensivo) como
portador da
informacgdo
genética para as
células
produzirem a
proteinado
espigdo SARS-CoV-
2 eassim induzir
uma resposta
imunitaria
(producdo de
anticorpos).

Vacinas
inativadas

Estas vacinas
contémuma
versdo inativada
(ndo replicavel) do
virus SARS-CoV-2.

Nomes de marcas

Comirnaty
(Pfizer/BioNtech)

Moderna mRNA-

1273
(Moderna)

Johnson & Johnson
Janssen/Ad26.COV
2.5(Johnson &
Johnson)

SlI/Covishield &
Vaxzevira
AstraZeneca/AZD12
22 (AstraZeneca/
Oxford e fabricado
pelo Serum
Institute of India e
SK Bio,
respetivamente)

Vacina BIBP
Sinovac-Coronavac
(Sinopharm/Beijing
Bio-Institute of
Biological Products
Co Ltd, subsidiaria
do China National
Biotec Group)

Observacoes

Estavacinarequer duas
doses com 28 dias de
intervalo. Pode ser
administrada a utentes
com 12 anos de idade ou
mais. A vacina Pfizer requer
um armazenamento a-70°C
{-94°F).

Estavacinarequer duas
doses com 28 dias de
intervalo. Ela pode ser
administrada a utentes
Ccom 18 anos ou mais. A
vacina Moderna requer um
armazenamento a-20°C.
{-4°F).

Estavacinarequer uma
dose deo,5ml. Pode ser
administrada a utentes
com 18 anos de idade ou
mais em regime de adesdo
voluntaria. E geralmente
destinada a utentes com 50
anos ou mais. Note os
potenciais efeitos
secundarios. Armazenada
através de recomendagdes
de cadeia de frio de +2°C
(35°F) a +8°C {46° F). Manter
foradaluzsolar.
Estavacinarequer doses
de 8 a12semanas de
intervalo. Pode ser
administrada a utentes
com 18 anos deidade ou
mais em regime de adesdo
voluntaria. E geralmente
destinada a utentes com 50
anos ou mais. Observe os
potenciais efeitos
colaterais. Armazenada
através de recomendacgdes
de cadeia de frio de +2°C
(35°F) a +8°C (46°F). Manter
foradaluzsolar.

Esta vacinarequer duas
doses com 28 dias de
intervalo. Pode ser
administrada a utentes
com 18 anos deidade ou
mais. Existem dados
limitados para pessoas
com mais de 60 anos de
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Mais informacdes

0 Comité Consultivo sobre Praticas de
Imunizagdo Recomendagdo Interina para o
Uso da Vacina Pfizer-BioNTech COVID-19 em
Adolescentes de 12-15 Anos - Estados Unidos,
maio de 2021. Disponivel aqui.

Pfizer-BioNTech COVID-19 Visdo Geral e
Seguranc¢a da Vacina. Centros de Controle e
Prevencdo de Doencas. Disponivel aqui.
Moderna COVID-19 Visdo Geral e Seguranga
da Vacina. Disponivel aqui.

Avacina Moderna COVID-19 (mRNA-1273): 0
que vocé precisa saber. Organizagdo
Mundial de Satude. Disponivel aqui.

AvacinaJanssen Ad26.COV2.S COVID-19: 0
que vocé precisa saber. Disponivel aqui.

Declaragdo do subcomité COVID-19 do
Comité Consultivo Global de Seguranca de
Vacinas da OMS (GACVS) sobre os sinais de
seguranca relacionados com avacina COVID-
19 daJohnson & Johnson/janssen. Disponivel
aqui.

Avacina Oxford/AstraZeneca COVID-19: o que
vocé precisa saber. Disponivel aqui.

Avacina Sinopharm COVID-19: O que vocé
precisa saber. Disponivel aqui.


https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/70/wr/mm7020e1.htm?s_cid=mm7020e1_w
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/vaccines/different-vaccines/Pfizer-BioNTech.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/vaccines/different-vaccines/Moderna.html
https://www.who.int/news-room/feature-stories/detail/the-moderna-covid-19-mrna-1273-vaccine-what-you-need-to-know?gclid=Cj0KCQjw6NmHBhD2ARIsAI3hrM2P-FVjTBC0Orf0aXd9wEFqhu7gJkgZX5OvkARgnoEK5tVpqEhmdJMaAjrHEALw_wcB
https://www.who.int/news-room/feature-stories/detail/the-j-j-covid-19-vaccine-what-you-need-to-know?gclid=Cj0KCQjw6NmHBhD2ARIsAI3hrM2cybsbOW24ziUvAw-qRfT2_-2wY50sSqJYqHO8A90eugt96HWVkTIaApxMEALw_wcB
https://www.who.int/news/item/19-05-2021-statement-gacvs-safety-johnson-johnson-janssen-covid-19-vaccine
https://www.who.int/news-room/feature-stories/detail/the-oxford-astrazeneca-covid-19-vaccine-what-you-need-to-know?gclid=Cj0KCQjw6NmHBhD2ARIsAI3hrM08GgcrWIhBSUrNepRnphrAh4kXqpOAl17J-DuLJZcooqGZ0esQicYaAqtaEALw_wcB
https://www.who.int/news-room/feature-stories/detail/the-sinopharm-covid-19-vaccine-what-you-need-to-know
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Categoriada Nomes de marcas Observacoes Mais informacdes
vacina

idade. Armazenar entre
+2°C (35°F) e +8°C (46°F).

5.3 Vacinas contra o herpes zoster (*Zona”)

O herpes zéster, ou “zona”, é uma erupcdo cutdnea dolorosa que se desenvolve de um lado do rosto ou do corpo.
Resulta dareativacdo do virus da varicela zoster, que provoca a varicela. Qualquer pessoa que tenhatido varicela
pode contrair herpes zoster, e a probabilidade de isso acontecer aumenta com a idade. A complicacdo mais
comum de herpes zoster é a dor nervosa de longa duracdo chamada neuralgia pos-herpética (PHN).2°

Quem deve tomar a vacina?

As criancas devem receber a vacina contra sarampo, papeira, rubéola e varicela (VASPRV) como parte das suas
imunizacdes infantis. Mais tarde, individuos com mais de 50 anos devem receber uma dose adicional de vacina
contra avaricela zoster a medida que o risco de herpes zoster e PHN aumenta. Contudo, é importante notar que
asvacinas contraavaricela e a herpes zoster sdo diferentes e ndo sdo intercambidveis.*°

Administracdo de vacinas e requisitos de armazenamento
ATabela 1o fornece umavisdo geral das diferentes vacinas contra a herpes zoster e algumas especificaces para
cada umadelas.

Potenciais efeitos colaterais e precaucdes

Efeitos colaterais comunsincluem vermelhiddo, dor, inchaco ou prurido no local dainjecdo (cerca de uma pessoa
em cada trés) e dor de cabeca (cerca de uma pessoa em cada 70).** Como todas as vacinas, existe o risco de
anafilaxia, que deve ser monitorizada.

Categoriada Nomes de marcas Observacoes Mais informacdes
vacina
Vacina contrao Shingrix (GSK) Shingrix é recomendada para Vacina contra o Shingles. Shingrix.
herpes zoster aqueles com 50 anos ou mais, pois € | Acedido a 13 de Setembro de 2021.
inativado umavacina inativada. Também é Disponivel aqui.
recombinante adequada para adultos mais jovens
emrisco que tém um sistema Folheto da embalagem para Shingrix,
imunitario enfraquecido. US Food and Drug Administration.

Disponivel aqui.
A administra¢do é por injecdo
intramuscular no musculo deltéide | Agéncia Europeia de Medicamentos,
do antebrago e deve ser divididaem | informagdo Shingrix. Disponivel
duas doses com seis meses entre a aqui.
primeira e a segunda dose.

Shingrix é fornecido como dois
componentes: Uma ampola de dose
Unica de componente antigeno gk
liofilizado (p6) e uma ampola de
dose Gnica de componente de
suspensdo adjuvante (liquido)
(embalado sem seringas ou
agulhas).

Os dois tipos de frascos devem ser
armazenados entre +2° e +8°C (36° e


https://www.shingrix.com/index.html.
https://www.fda.gov/media/108597/download
https://www.ema.europa.eu/en/medicines/human/EPAR/shingrix
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Categoriada
vacina

Vacinaviva
atenuada contra
o virus do herpes
zoster

Nomes de marcas

Zostavax (Merck
Sharp & Dohme)

Observacdes

46°F). Proteger os frascos da luz. Ndo
congelar. Descartar se algum dos
frascos tiver sido congelado.

Shingrix é licenciado para uso na
UE, EUA, Canadg, Japdo e Australia.

0 Zostavax ndo esta mais disponivel
para uso nos Estados Unidos, a
partir de 18 de novembro de 2020.
Em vez disso, a vacina Shingrix é
oferecida.

Mais informacdes

Merck & Co. Informacdo aos Utentes
sobre Zostavax. Merck & Co., 2018.
Disponivel aqui.

Agéncia Europeia de Medicamentos,

informacdo Zostavax.
Na Unido Europeia, a Zostavaxainda = Disponivel aqui.

esta autorizado para uso.

A Zostavax é administrada como
dose tinica injetado sob a pele ou no
musculo, de preferéncia ao redor do
ombro. Em utentes com problemas
de hemorragias, a vacina deve ser
administrada sob a pele.

Zostavax é administrado como uma
Unicainjecdo subcutanea de 0,65ml.

Avacina deve ser armazenada
congelada a uma temperatura entre
-50°C e -15°C (-58°F e +5°F) até ser
reconstituida para injecdo.

Zostavax é contra-indicada para uso
em mulheres gravidas porque a
vacina contém o virus vivo e
atenuado davaricela zoster, e sabe-
se que o virus selvagem davaricela
zoster, se adquirido durante a
gravidez, pode causar a sindrome da
varicela congénita (veja o arquivo
deinformacdes de utentes da
Merck).

5.4 Vacinas pneumococicas

Segundo a OMS, a doenca pneumocdcica tem uma distribuicdo bimodal, com uma elevada carga entre criancas
menores de cinco anos e em adultos com mais de 50 anos de idade, e uma menor incidéncia de casos e mortes
nas faixas etdrias intermédias.**? A doenca pneumocoécica é uma importante causa de morbidade e mortalidade
emadultosidosos, especialmente devidoa pneumonia pneumococica e adoenca pneumococica invasiva. Muitos
paises desenvolvidos recomendam avacinagdo pneumocdécica em adultos idosos, mas, mesmo onde as politicas
estdo em vigor, a cobertura é frequentemente baixa.?

Duas classes de vacinas pneumococicas estdo atualmente disponiveis, uma baseada em polissacarideos e a
outra baseada em polissacarideos conjugados a uma proteina transportadora. A vacina de polissacarideos


https://www.merck.com/product/usa/pi_circulars/z/zostavax/zostavax_ppi.pdf.
https://www.ema.europa.eu/en/medicines/human/EPAR/zostavax
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consiste em polissacarideos capsulares purificados dos 23 serotipos que causam cerca de 90% da infecdo
pneumococica invasiva nos paises industrializados. As respostas sdo dependentes da idade e do sorotipo.*3

Quem deve tomar a vacina?

Dois tipos de vacinas pneumocécicas sdo recomendadas para adultos: a vacina pneumocdcica conjugada de 13-
valentes (PCV13, Prevnar 13) e a vacina pneumocécica polissacarideo de 23-valentes (PPSV23, Pneumovax23). As
vacinas usadas (PCVi13 ou PPSV23), e a idade de vacinacdo variam de pais para pais. Muito poucos paises de
desenvolvimento médio ou em vias de desenvolvimento fornecem atualmente a vacinacdo pneumocdcica para
adultos idosos como parte de um programa de rotina.*4 Aqui, vamos nos concentrar nestes dois tipos de vacinas
pneumococicas usadas em adultos mais velhos.

Nos EUA, uma dose da vacina PCVi13 é recomendada para pessoas com 19 anos ou mais com determinadas
condicBes médicas e que ndo tenhamrecebido anteriormenteaPCV13, eadultos com 65 anos ou mais, que devem
discutir e decidir com seu clinico se devem receber a PCV13 se ndo receberam anteriormente uma dose (decisdo
clinica compartilhada).

Umadose de PPSV23 é recomendada para adultos com 65 anos ou mais, independentemente da histéria anterior
de vacinacdo com vacinas pneumocdcicas. Uma vez administrada uma dose de PPSV23 aos 65 anos de idade ou
mais, ndo deve ser administrada nenhuma dose adicional de PPSV23. A vacina também é recomendada para
adultosde 19a 64 anos deidade com determinadas condicdes médicas. Neste grupo, uma segunda dose pode ser
indicada, dependendo da condicdo médica.* Adultos entre 19 e 64 anos de idade que fumam tabaco também
devem ser encorajados a tomar a vacina. As diferentes vacinas pneumocécicas estdo listadas em Tabela 11.

Administracdo de vacinas e requisitos de armazenamento

A administracdo deve ser adiada em individuos que estejam com febre acima de 38°C (100°F). As vacinas
pneumococicas sdo administradas por via intramuscular. As vacinas devem ser armazenadas entre +2°C (35°F) e
+8°C (46°F) e protegidas da luz.

Potenciais efeitos colaterais e precaucdes

Problemas ligeiros apds a administracdo da vacina PCV13 podem incluir reacdes no local da injecdo, incluindo
vermelhiddo, inchaco, dor ou sensibilidade, bem como febre, perda de apetite, irritabilidade, sensacdo de
cansaco, dor de cabeca e arrepios.

Problemas ligeiros apdés a administracdo da vacina PPSV23 podem incluir reac6es no local da injecdo, incluindo
vermelhiddo, inchaco ou dor, bem como febre e dores musculares. Se estes problemas ocorrerem, normalmente
desaparecem em cerca de dois dias.*3

Pontos importantes a salientar

1. Alergia (PPSV23) Qualquer pessoa que tenha tido uma reacdo alérgica com risco de vida a PPSV23 ndo
deve receber outra vacina. Qualquer pessoa com uma alergia grave a qualquer parte destas vacinas ndo
deve receberavacina.

2. Alergia (PCV13) Avacinacdo com PCV13 estd impedida se o individuo tiver tido uma reacdo alérgica com
risco de vida a uma injecdo desta vacina, uma vacina pneumocdécica conjugada anterior, ou qualquer
vacina contendo difteria toxoide (por exemplo, DTaP).%5

Nomes de marcas

Categoria da vacina
Vacina PCVi3
Vacina conjugada

pneumocécica de 13-
valentes

Prevenar 13
(Pfizer Ltd)

Observacoes

Uma dose davacina PCV13 é
recomendada para pessoas com
19 anos ou mais com
determinadas condi¢des médicas
e que ndo tenham recebido
anteriormente a PCV13, e adultos
com 65 anos ou mais, que devem
discutir e decidir com seu clinico
se devem receber a PCV13 se ndo

Mais informacoes

Folheto da embalagem do
Prevenar 13 (EUA). Administracdo
de Alimentos e Drogas.
Disponivel aqui.

Informacdes do Prevenar 13.
Agéncia Europeia de
Medicamentos. Disponivel aqui.


https://www.fda.gov/files/vaccines%2C%20blood%20%26%20biologics/published/Package-Insert------Prevnar-13.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/medicines/human/EPAR/prevenar-13
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Categoriadavacina Nomes de marcas

Vacina PPSV23 Pneumovax 23 (Merck
Sharp & Dohme)
Vacina de

polissacarideo

pneumocdcico de 23-

valentes

Observacdes

receberam anteriormente uma
dose (decisdo clinica
compartilhada).

Uma dose de PPSV23 é
recomendada para adultos com 65
anos ou mais, independentemente
da histéria anterior de vacinagdo
comvacinas pneumocécicas. Uma
vez administrada uma dose de
PPSV23 aos 65 anos de idade ou
mais, ndo deve ser administrada
nenhuma dose adicional de
PPSV23.Avacina também é
recomendada para adultosde 19a
64 anos de idade com
determinadas condic@es médicas.

5.5 Vacinas meningococicas

Mais informacoes

Plosker GL.13-valente
pneumocécica conjugada vacina:
umarevisdo do seu uso em
lactentes, criangas e
adolescentes. Disponivel aqui.

Seguranga e imunogenicidade de
umavacina pneumocacica
conjugada de 13-valentes.
Disponivel aqui.

Pneumovax 23 Vacina
Pneumocdcica. Medecanica.
Disponivel aqui.

Pneumovax 23 (EUA).
Administracdo de Alimentos e
Drogas. Disponivel aqui.

Adoencameningocécicarefere-se a doencacaracterizada pelainfecdo das meninges, que sdo as membranas que
cobrem a medula espinhal e o cérebro. Esta condicdo pode ser transmitida de pessoa para pessoa através de
goticulas ou secrecbes de individuos infetados. O periodo de incubacdo para o desenvolvimento dos sintomas

variaentre 2 e 10 dias.*6

Quem deve tomar a vacina?

A vacina conjugada meningocécica é recomendada para todos os pré-adolescentes e adolescentes de 11 a 12
anos de idade com uma dose de reforco aos 16 anos de idade. Também é recomendada para criancas e adultos
com risco aumentado de doenca meningocoécica. Isto inclui os jovens adultos que se mudam para locais
préximos, tais como salas de aula, microbiologistas que sdo rotineiramente expostos a Neisseria meningitidis e
individuos que viajam ou residem em paises nos quais a doenca é comum ou teve um surto. E particularmente
recomendado para individuos com deficiéncia de um componente complementar ou imunossuprimidos.’ As
informacdes sobre as diferentes vacinas meningocdcicas estdo descritas na Tabela 12.

Administracdo de vacinas e requisitos de armazenamento
As vacinas meningococicas sdo administradas por via intramuscular, porém a administracdo subcutdnea pode
ser apropriada para aqueles com distlrbios hemorragicos. A administracdo deve ser adiada em individuos com
febre acima de 38°C (100°F) e esta impedida para qualquer pessoa com histérico de anafilaxia para uma dose
anterior de vacina meningocécica ou um componente da vacina.

A vacina é recomendada como parte dos calendarios de vacinacdo infantil e para aqueles que precisam dela.
Alguns exemplos de quando uma vacina adicional deve ser dada incluem:

e Umadose paraum contacto préximo com um caso de doenca meningocdécica;

e Uma dose para adolescentes e jovens adultos entre 13 e 25 anos de idade, que estdo entrando nos
préximos trés meses, ou no seu primeiro ano devida numaresidénciade internato, residéncia de ensino

superior, quartel militar ou prisdo;


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24030738/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20435707/
https://www.medsafe.govt.nz/consumers/cmi/p/pneumovax23.pdf
https://www.fda.gov/media/80547/download
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e Duasdoses paraindividuos que tenham tido transplante de células estaminais pés-hematopoiéticas, ou
aposimunossupressdo;

o Até trés doses mais doses de reforco (conforme o caso) para individuos com pré ou poés-esplenectomia,
pré ou pos-transplante de érgdos sélidos, que tenham asplenia funcional ou deficiéncia complementar
(adquirida ou herdada), ou que sejam HIV-positivos.

A vacina conjugada meningocécica também é recomendada para trabalhadores de laboratério que lidam
regularmente com culturas meningocécicas e individuos que viajam para paises de alto risco ou antes da
peregrinagdo anual a Meca (Haje).

As vacinas devem ser armazenadas entre +2°C (35°F) e +8°C (46°F).

Potenciais efeitos secundarios e precaucoes

Monitorizar sinais de anafilaxia. Problemas ligeiros apds a vacinagdo contra as estirpes meningocoécicas A, C, W
e Y (MenACWY) podem incluir reagdes no local da injegdo, como vermelhiddo ou dor, assim como febre, dor
muscular ou articular, dor de cabeca e fadiga. Estes sintomas normalmente ndo duram mais do que um ou dois
dias.8

Problemas ligeiros apés uma vacina meningocécica da linhagem B (MenB) podem incluir reacdes no local da
injecdo, tais como vermelhiddo ou dor, bem como febre, dor muscular ou articular, dor de cabeca, fadiga, febre
ou arrepios e nauseas ou diarreia. Se estas ocorrerem, podem durar de trés a cinco dias. Um efeito secundario
raro da vacina meningocdcica é a erupcdo cutdnea g, em alguns adultos, a urticaria (urticaria).**® Deve-se notar
que Nimenrix tem um efeito colateral raro de inchaco extenso dos membros, Tumenba estd associada a
desmaios, e Bexsero demonstrou causar febre acima de 38°C em criancas com menos de dois anos de idade.

Categoriada Nomes de Observacoes Mais informacodes
vacina marcas
MenACWY-D, Menactra Avacina MenACWY-D protege contraa Pergunte aos Especialistas: Vacinas
vacina conjugada (Sanofi doenca meningocdcica causada pela Meningococicas ACWY. Disponivel
meningococica Pasteur) Neisseria meningitidis grupos A, C, Y e aqui.
quadrivalente W. Menactra pode ser administrada a
utentes com idade entre nove meses e Vacinacdo Meningococica. Centros de
55 anos. Controle e Prevencdo de Doencas.
Menveo (GSK) Menveo pode ser administrado a Disponivel agui.
utentes com idade entre dois meses e
55anos.
MenQuadfi MenQuadfi pode ser administrado a
(Sanofi utentes com dois anos deidade ou
Pasteur) mais.
MenACWY-T, Nimenrix MenACWY-T protege contra doengas Visdo geral da vacina MenACWY.
vacina conjugada (Pfizer Ltd) meningococicas causadas pelos grupos  Escolhas do NHS. Disponivel aqui.
meningocécica A, C, Y eW da Neisseria meningitidis
quadrivalente (anteriormente chamados W-135).

Nimenrix deve ser reconstituida.

Para bebés entre seis semanas e seis
meses de idade, deve ser administrado
com duas doses com oito semanas de
intervalo, seguidas de uma dose de
reforco com 12 meses de idade ou um
minimo de seis meses apés a segunda
dose, o que for mais tarde.

Para bebés com seis meses e até 12
meses, deve ser administrada uma dose


https://www.immunize.org/askexperts/experts_meningococcal_acwy.asp
https://www.cdc.gov/vaccines/vpd/mening/index.html
https://www.nhs.uk/conditions/vaccinations/men-acwy-vaccine/
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Categoriada

vacina marcas

NeisVac-C
(Pfizer)

Vacina
Meningocdcica C
apenas
conjugada

Quando
disponivel, o uso
davacina
meningococica
contra os grupos
ACYeW
(Menactra ou
Nimenrix) é
preferivel ao uso
apenas do grupo C
(NeisvVac-C)

4CMenB, vacina Bexsero
meningococicaB | (GSK)

Trumenba
(Pfizer Ltd)

vacina Hib/MenC = Menitorix
(GSK)
Combinacdo Hib-

MenC

Haemophilus

influenzae tipobe
meningococica

serogrupo C-

tétano toxdide.

Nomes de

Observacdes

seguida de uma dose de reforgo com 12
meses ou um minimo de oito semanas
apds a primeira dose, o que for mais
tarde.

Para criangas com 12 meses ou mais,
adolescentes e adultos, deve ser
administrada uma dose. Uma dose de
refor¢o pode ser indicada para alguns
individuos.

Estavacina é para criangas com menos
de nove meses com uma condigdo
médica que aumenta o risco de doenca
meningococica.

Duas doses sdo indicadas paraum
contacto proximo com um caso de
doenca meningocdcica C, transplante
pos-hematopoiético de células
estaminais, ou apds imunossupressdo
devido a esterdides ou outra terapia
imunossupressora por mais de 28 dias.

Estavacina é para individuos com mais
de oito semanas de idade que estdo em
maior risco de infecdo ou exposicdo a
bactérias meningococicas do grupo B.

O numero recomendado de doses de
Bexsero é determinado pelaidade do
individuo quando ele recebe a primeira
vacinacdo.

Individuos entre 10 e 25 anos de idade
com deficiéncia imunolégica ou
imunossupressdo. Tem uma
programacdo de duas e trés doses.

Uma dose para individuos de seis
semanas a 12 meses. Geralmente é
oferecida para bebés apoés o seu
primeiro aniversario. Uma dose de
refor¢o pode ser administrada para
adultos com maior risco de
complicagbes da doenca Hib e da
doenca meningocécica.

Mais informacdes

Prevencdo da doenca meningocdcica
do serogrupo C pela NeisVac-C.
Disponivel aqui.

NeisVac-C Consumer Medicine
Information. Disponivel aqui.

Centro Consultivo de Imunizagdo.
Disponivel aqui.

Vacinas meningocécicas para os
australianos. Sydney: Centro Nacional
de Pesquisa e Vigilancia de
Imunizagdo. Disponivel aqui.

Trumenba® (Vacina Meningocdcica
Grupo B)
Disponivel aqui.

Vacina Hib/MenC. Conhecimento da
vacina. Disponivel aqui.

0 Manual Australiano de Imunizacdo.
Disponivel aqui.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19249967/
https://www.myvmc.com/drugs/neisvac-c-vaccine/
https://www.immune.org.nz/vaccines/available-vaccines/bexsero
http://www.ncirs.org.au/ncirs-fact-sheets-faqs/meningococcal-vaccines-australians
https://www.trumenba.com/
https://vk.ovg.ox.ac.uk/vk/hibmenc-booster
https://vk.ovg.ox.ac.uk/vk/hibmenc-booster
https://vk.ovg.ox.ac.uk/vk/hibmenc-booster
https://immunisationhandbook.health.gov.au/vaccines/menitorix
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-
5.6 Vacina contra o virus do papiloma humano

Ovirus do papilomahumano (HPV) é um grupo de virus comuns, alguns dos quais podem causar cancro. O cancro
do colo do Gtero é de longe a doenca mais comum relacionada com o HPV. Quase todos os casos de cancro do
colodo Utero podem ser atribuiveis a infecdo pelo HPV. O HPV é transmitido principalmente por contacto sexual,
tanto com penetracdo como com contacto genital pele a pele. Os tipos de HPV ndo carcinogénicos podem causar
verrugas genitais ou papilomatose respiratéria e os tipos mais agressivos podem levar a cancros do dnus, vulva,
vagina, pénis ou orofaringe.°

Quem deve tomar a vacina?

As meninas e mulheres dos 9 aos 45 anos de idade sdo um grupo de foco particular para receber a vacina contra
o virus do papiloma humano (HPV) porque é a melhor ferramenta para reduzir as taxas de cancer do colo do
Utero.s* As pesquisas também demonstraram que é importante que os homens dos 9 aos 26 anos de idade
recebam a vacina e que ela pode ajudar a reduzir a transmissdo do virus HPV, bem como prevenir a sua prépria
infecdo, o que poderia resultar em verrugas genitais e cancros genitais.s? Os detalhes das diferentes vacinas
contra o HPV estdo descritos na Tabela 13.

Administracdo de vacinas e requisitos de armazenamento

As vacinas contra o HPV sdo administradas por via intramuscular, porém a administracdo subcutdnea pode ser
apropriada para utentes com distUrbios hemorragicos. As vacinas devem ser armazenadas entre +2°C (35°F) a
+8°C (46°F) e protegidas da luz.

Potenciais efeitos secundarios e precaucoes

Os efeitos colaterais comuns das vacinas contrao HPVincluem dor leve, vermelhiddo e inchaco em torno do local
da injecdo, dor de cabeca e fadiga. O desmaio, com queda associada, tem sido observado apés a imunizacdo
contra o HPV e estd particularmente associado as adolescentes do sexo feminino e a vacinacdo em grandes
grupos. Pode ser necessario deitar os utentes para a administracdo da vacina e assegurar o apropriado
isolamento dos utentes enquanto estes estdo a servacinados.*3 Apds avacinacdo, devem ser monitorizados para
detetar sinais de anafilaxia.

Categoria da vacina Nomes de Observacdes Mais informacdes
marcas
Vacina nonovalente, Gardasil 9 Esta é uma vacinarecombinante de Vacina contra o virus do papiloma
HPV9 (Merck) subunidade contendo HPV tipos 6, 11, 16, humano na prevencgdo de cancros
18,31, 33, 45,52 € 58. causados pelo virus do papiloma

humano. Disponivel aqui.
Deve ser administrado a individuos do sexo
feminino dos 9 aos 45 anos de idade e do Merck Ltd. Gardasil 9. Centro de
sexo masculino dos g aos 26 anos deidade. ~ Consultoria em Imunizagdo.
Disponivel aqui.

Vacina quadrivalente, Gardasil Para avacinagdo contra os serotipos 6, 11, Folheto informativo para o doente.
HPV4 (Merck) 16 e18. Merck. Disponivel aqui.

Deve ser administrado a individuos do sexo
feminino dos g aos 45 anos de idade e do
sexo masculino dos g9 aos 26 anos de idade.

Homens e mulheres de nove a 14 anos
devem receber duas doses de vacina contra
o HPV. Se forem administradas duas doses
com pelo menos cinco meses de intervalo,
ndo sdo necessarias mais doses, mesmo
que a segunda dose seja administrada
quando o individuo tiver 15 anos ou mais.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6613616/
https://www.immune.org.nz/vaccines/available-vaccines/gardasil-9
https://www.merck.com/product/usa/pi_circulars/g/gardasil/gardasil_pi.pdf
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Categoria da vacina Nomes de Observacdes Mais informacdes
marcas
Homens e mulheres de 15a 26 anos e
utentes HIV positivos, pds transplante de
orgdos solidos ou células estaminais
devem receber trés doses.
Vacina bivalente Cervarix Apenas para avacinac¢do contra HPV tipos Resumo das caracteristicas do
(GSK) 16 e 18. produto. Cervarix.
Disponivel aqui.
Deve ser administrado a individuos do sexo
feminino e masculino a partir dos nove
anos de idade.

5.7 Vacinas contra a hepatite

Hepatite é umainflamacdo do figado causada porumavariedade de virus e agentes ndo infeciosos. Existem cinco
estirpes principais do virus da hepatite, referidas como tipos A, B, C, D e E. Os diferentes tipos tém diferentes
modos de transmissdo, gravidade dos sintomas e distribuicdo em todo o mundo. Alguns tipos sdo evitaveis pela
vacinacdo, como se vé abaixo nas vacinas disponiveis para as estirpes A e B. A vacinacdo contra a hepatite B
também oferece protecdo contra a hepatite D, j4 que a estirpe D requer co-infecdo com a estirpe B para sua
replicacdo >

Quem deve tomar a vacina?

E mais comum que os individuos sejam vacinados contra a hepatite na sua infancia. Isto é feito recebendo uma
vacina contra a hepatite A e uma vacina separada contra a hepatite B. Estas duas vacinas sdo tipicamente de
duas doses, com seis meses de intervalo e sdo administradas como parte de uma rotina de vacinacdo infantil. Os
individuos com mais de 18 anos que ndo tomaram esta vacina também devem ser vacinados. No entanto, existe
uma vacina combinada de hepatite A e hepatite B em uma série de trés doses ao longo de seis meses. Todas as
trésinjeces sdo necessarias para protecdo a longo prazo tanto para a hepatite Acomo para a hepatite B.*55 Pode
ser importante que os individuos em risco também recebam uma dose de reforco da hepatite a qual podem estar
mais expostos, ou a vacina combinada.’® As vacinas disponiveis para a hepatite estdo descritas em Tabela 14.

Recomenda-se avacina combinada com a proteina HBsAg inativada:*s”

e Pessoal de enfermagem e profissionais de salde;
e Pessoal de creches;

e Residentes deinstituicdes;

e Trabalhadores nos esgotos;

e Manipuladores de comida;

e Homens que fazem sexo com homens;

e Pessoasem contacto com uma pessoa infetada;

e Pessoas com doencas hepdticas crénicas ou transplantes de figado, ou pessoas que recebem
determinados produtos sanguineos; e

e Algunsviajantes para dreas onde a incidéncia da hepatite A é alta.

Avacina monovalente contra a hepatite B é recomendada:*®

e Bebés de mdes com HBsAg positivo, que requerem uma dose de parto mais as séries primarias de trés
doses (o0 HBIG também é dado a estes bebés a nascenca);

e Contactos domésticos ou sexuais de utentes HBsAg-positivos;

e (riancas e adolescentes com menos de 18 anos que sdo considerados como ndo tendo alcancado uma
sorologia positiva até um més apos a vacinacdo e que requerem uma vacinacdo adicional ou requerem
um curso primario de vacinacdo;

e Individuos seropositivos;

e Individuos com hepatite C;


https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/cervarix-epar-product-information_en.pdf
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e Individuos que tiveram relacdes sexuais ndo consensuais;

e Individuos antes ou depois daimunossupressdo;

e Individuos antes ou depois do transplante de 6rgdos sélidos;

e Individuos pés Transplante Hematopoiético de Células-Tronco (HSCTb)
e Individuos ap6s ferimentos por picada de agulha; e

e Doentes emdialise.

Administracdo de vacinas e requisitos de armazenamento

Avacinacdo deve ser adiada em individuos que tenham febre acima de 38°C (100°F). A vacinacdo esta impedida a
qualquer pessoa com alergia grave (anafilaxia) a uma dose anterior desta vacina ou outra vacina que contenha
hepatite A ou hepatite B, ou um componente da vacina, como, por exemplo, levedura de padeiro. As vacinas
contraa hepatite sdo administradas porviaintramuscular. O armazenamento deve ser conforme a cadeia de frio
entre +2°C (35°F) a +8°C (46°F).

Potenciais efeitos colaterais e precaucdes
Os efeitos secundarios comuns davacinada hepatite incluem dor leve, vermelhiddo einchaco no local da injecdo,
fadiga, dores musculares, dores de cabeca, febre, nduseas, vomitos, perda de apetite e irritabilidade. Um efeito

raro é a urticaria (urticaria). E importante monitorizar a anafilaxia.

Categoria da vacina

Vacina monovalente
contraovirusda
hepatite A inactivada

Vacina combinada da
proteina HBsAg inativada
do HAV-recombinante

Vacina contra Salmonella
typhi Vi polissacarideo
purificado por HAV

Nomes de marcas

Havrix e Havrix Junior (GSK)

Vaqgta
(Merk)

Avaxim
(Sanofi Pasteur)

Twinrix e Twinrix Junior
(GSK)

Vivaxim
(Sanofi Pasteur)

Observacoes

Havrix é recomendada a

partir dos 16 anos de idade.

Havrix Junior é para
criangas entre 1 e 15 anos
deidade.

Vaqta é indicada para
todas as pessoas com um
ano de idade ou mais.

Avaxim éindicada para
todas as pessoas com dois
anos de idade ou mais.

Twinrix é recomendada a

partir dos 16 anos de idade.

Twinrix Junior é para
criangas entreum e 15
anos de idade.

Vivaxim é indicada para
individuos com mais de 16
anos de idade.

E administrada como uma
vacina de reforco para os
viajantes pelo menos 14
dias antes da partida.
Para uma protecdo
duradoura contra o virus
da hepatite A, sera
necessaria umavacinagdo
dereforco com umavacina
contraa hepatite A,6a36
meses apos avacinagdo.

Mais informacodes

Ministério da Sadde.
Manual de imunizagdo .
Disponivel aqui.

Site Oficial da vaqta
(Hepatite AVacing,
Inactivada). Disponivel
aqui.

Hepatite A Q&As para
Profissionais de Saude.
Disponivel aqui.

GlaxoSmithKline Australia
Pty Ltd. Twinrix (720/20) e
Twinrix Junior (360/10).
Disponivel aqui.

Vivaxim. NPS
MedicineWise. Disponivel
aqui.


https://www.health.govt.nz/publication/immunisation-handbook-2020
https://www.merckvaccines.com/vaqta/
https://www.cdc.gov/hepatitis/hav/havfaq.htm
https://au.gsk.com/en-au/products/vaccines/twinrix/
https://www.nps.org.au/medicine-finder/vivaxim-solution-for-injection
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Categoria da vacina

Vacinas hexavalentes
Ver Tabela 15. Vacinas
contra o tétano, difteria e
tosse convulsa

Vacina monovalente
contra Hepatite B
Vacinas contra a hepatite B
de um Unico antigeno.

Nomes de marcas

DTPa-HepB-IPV-Hib
Hexavac, Hexaxim, Hexyon
Vaxelis

(Sanofi Pasteur)

DTaP-IPV-HepB/Hib
Infanrix-hexa
(GSK)

Engerix-B 10mcg e Engerix-
B2omcg
(GSK)

Recombivax HB
(Merck)

Heplisav-B
(Dynavax)

Observacdes

Aseguranca e eficaciado
Vivaxim em pessoas com
menos de 16 anos ainda
ndo foi estabelecida.

Engerix-B é segura para dar
durante a gravidez se a
pessoa gravida ndo for
imune a hepatite B e tiver
tido contacto sexual ou
doméstico com uma
pessoainfetada pela
hepatite B. Pode ser
administrado com
seguranca durantea
amamentacdo.

Mais informacdes

Medsafe. Folha de dados
da Nova Zelandia: Engerix-
B. Disponivel aqui.

Folha de dados da Nova
Zelandia: Engerix-B.
Disponivel aqui.

Site Oficial da Recombivax
HB [Vacina contraa
Hepatite B
(Recombinantes)].
Disponivel aqui.

Agéncia Europeia de
Medicamentos. Disponivel
aqui.

5.8 Vacinas contra o tétano, a difteria e a tosse convulsa

Existem diferentes tipos de vacinas contra o tétano, difteria e tosse convulsa (ou “coqueluche”): as que incluem
o tétano, difteria e tosse convulsa - DTaP ou DTP e Tdap - e as que fornecem imunizacdo contra a difteriae o

tétano, mas ndo contra a tosse convulsa -DTe Tdap.®

As letras mailsculas nas abreviaturas significam que a vacina tem doses completas dessa parte da vacina. As
letras mindsculas "d" e "p" em Td e Tdap significam que estas vacinas utilizam doses menores de difteria e tosse
convulsa. 0 "a" em DTaP e Tdap significa "acelular", significando que o componente da tosse convulsa contém

apenas partes da bactéria em vez da bactéria inteira.*®

Quem deve tomar a vacina?
As vacinas DTaP e DT sdo administradas a criancas com menos de sete anos de idade, seguindo o calendario de
vacinacdo infantil. Elas contém doses completas dos componentes imunogénicos, e seu objetivo é construir
imunidade contra essas trés infecdes bacterianas. As vacinas Tdap e Td sdo usadas para aumentar a imunidade
contra as mesmas doencas e contém doses menores dos componentes imunogénicos. Estes (ltimos sdo
administrados a criangas mais velhas e adultos. As diferentes vacinas para o tétano, difteria e tosse convulsa sdo

descritas na Tabela 15.


http://www.medsafe.govt.nz/profs/Datasheet/e/Engerix-Binj.pdf
http://www.medsafe.govt.nz/profs/Datasheet/e/Engerix-Binj.pdf
https://www.merckvaccines.com/recombivax-hb/
https://www.ema.europa.eu/en/medicines/human/EPAR/heplisav-b
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Os pré-adolescentes devem receber uma injecdo de Tdap entre os 11 e 12 anos de idade para aumentar sua
imunidade. As gravidas devem receber a Tdap durante a primeira parte do terceiro trimestre da gravidez. Todos
os adultos que nunca foram vacinados devem receber uma dose de Tdap. Esta pode ser dada a qualquer
momento, independentemente de quando receberam avacina Tdap pela tltima vez. Isto deve ser seguido ou por
umadose de Td ou Tdap a cada 10 anos.**

Administracdo de vacinas e requisitos de armazenamento

Asvacinas DT e DTaP ndo devem seradministradas aindividuos com mais de sete anos de idade. Todas asvacinas
contra tétano, difteria e tosse convulsa também estdo impedidas se o individuo tiver tido uma reacdo alérgica
com risco de vida ou tiver tido uma alergia grave a uma dose anterior da vacina ou a um componente da vacina.

Também se deve ter cuidado e procurar aconselhamento médico se o individuo tiver um histérico de convulsdes
ou outros problemas do sistema nervoso, dores fortes ou inchaco apés qualquer vacina que contenha tétano ou
difteria, ou se ja teve Sindrome de Guillian-Barré.

Aadministracdo deve seradiadaem individuos que tenham febre acima de 38°C (100°F). As vacinas contra tétano,
difteria e tosse convulsa sdo administradas por via intramuscular. As vacinas devem ser armazenadas entre +2°C
(35°F) e +8°C (46°F) e protegidas da luz.

Potenciais efeitos secundarios e precaucoes
Monitorar sempre para sinais de anafilaxia.

Vacinas DT e DTaP

Problemas ligeiros apds as vacinas DT e DTaP podem incluir reaces no local da injecdo, incluindo vermelhiddo,
inchaco, dor ou sensibilidade, bem como febre, perda de apetite e vémitos. A vacina DTaP também pode causar
irritabilidade nacrianca e estar associada a fadiga. Um efeito colateral raro do DTaP pode ser um inchaco extenso
dos membros. Isto ocorre mais frequentemente apos o aumento do nimero de doses de DTaP (isto &, apos a
quarta ou quinta dose). Afeta menos de 2% das criancas, é tipicamente indolor e resolve-se espontaneamente,
durando entre um e sete dias.*?

Vacinas Td e TdaP

Problemas ligeiros apds a vacinacdo Td podem incluir reacdes no local da injecdo, incluindo vermelhiddo e
inchaco, bem como febre, dores de cabeca e fadiga. A vacina TdaP também pode estar associada a nduseas,
vémitos, diarreia, dores de estdmago, calafrios, dores no corpo ou articulacdes doridas, e uma erupcdo cutdanea
ou glandulas inchadas.

Categoria da vacina Nomes de marcas Observacoes Mais informacoes
Vacinas DTaP Infanrix-hexa AlInfrarix-hexa é administrada como = GlaxoSmithKline NZ Ltd. Nova
(GSK) um programa de vacinas a bebés Zelandia Informacgdo de Medicina
Vacinas hexavalentes com seis semanas, trés meses e do Consumidor Infanrix-1PV.
- cinco meses. Deve haver um Disponivel aqui.
DTaP-HepB-IPV-Hib ou intervalo de pelo menos um més
DTPa-HepB-IPV-Hib. entre as doses primarias. Pode ser
usado para todas as cinco injecbes
Estas protegem contra da série de vacinas DTaP em bebés e
difteria, tétano, tosse criancas de seis semanas a seis anos
convulsa, poliomielite, de idade.
gripe hemofilica tipo B
e hepatite B. Também Infanrix-hexa estd contra-indicada
chamadas vacinas "6 seacrianca teve uma encefalopatia
em 1", sdo de causa desconhecida, ocorrendo
predominantemente nos sete dias seguintes a vacinagdo
paracriangas. Sdo anterior com a vacina contendo
usadas em 9o paises em tosse convulsa.

todo o mundo,


https://www.medsafe.govt.nz/consumers/cmi/i/infanrixipv.pdf

Categoria da vacina

incluindo América,
Europa, Canadg,
Australia e Nova

Hexaxim, Hexyon,
Hexacima
(Sanofi Pasteur)

Zelandia.

Vaxelis

(MCM Vaccine

Company)
Vacinas Pentacel
pentavalentes (Sanofi Pasteur)

Estes contém difteria,
tétano e tosse convulsa
PLUS ou poliomielite e
gripe hemofilica tipob
OU pélio e hepatite B.

Pediarix

(GSK)
Vacinas Quadracel
quadrivalentes, (Sanofi Pasteur)
DTaP-IPV

Estes contém difteria,
tétano, tosse convulsa
acelular e poliomielite
inativada.

Daptacel
(Sanofi Pasteur)

Nomes de marcas

Observacoes

Estes estdo disponiveis como
suspensdo liquida numa seringa
pré-cheia (pronta a usar)

Vaxelis pode ser as trés primeiras
injecBes da série de vacinas DTaP
em bebés e criangas de seis
semanas a menos de um ano de
idade. Também oferece protecdo
contraa pélio, hepatite B e doengas
invasivas causadas por
Haemophilus influenzae tipo b.

Pentacel contém toxoides de
difteria e tétano e tosse convulsa
acelular adsorvida, poliovirus
inativado e vacina conjugada
Haemophilus b.

Pode ser usado para as primeiras
quatro injecdes da série de vacinas
DTaP em bebés e criancas de seis
semanas a quatro anos de idade. A
combinagdo também oferece
protecdo contra a pélio e doencas
invasivas causadas por
Haemophilus influenzae tipo b.
Sdo administradas trés doses de
Pediarix.

Pode ser usado para as trés
primeiras inje¢des da série de
vacinas DTaP em bebés e criangas
de seis semanas a quatro anos de
idade. Também oferece protecdo
contra a poliomielite e a hepatite B.

Sdo administradas trés doses de
Quadracel, administradas aos dois,
quatro e seis meses de idade. Uma
dose de reforco pode ser
administrada aos 15 meses a seis
anos deidade. Também pode ser
administrada como a quinta inje¢do
da série de vacinas DTaP em
criancas de quatro a seis anos de
idade. Elatambém oferece protecdo
contraa pélio.

Daptacel pode ser usada para as
cincoinjecGes da série de vacinas
DTaP em bebés e criangas de seis
semanas a seis anos de idade.
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Mais informacdes

Hexacima. Agéncia Europeia de
Medicamentos, 25 de Mar¢o de
2021. Disponivel aqui.

Quando 6 Trabalham Juntos como
1,Vocé Pode Experimentar os
Beneficios de Menos tomas com
Vaxelis. Disponivel aqui.

Centro de Avaliacdo e Pesquisa em
Biologia. Pagina principal da
Pentacel. US Food and Drug
Administration. Disponivel aqui.

Licensure FDA de difteria e tétano
toxoides e tosse convulsa acelular
adsorvida, hepatite B
(recombinante), e vacina
combinada de poliovirus (Pediarix)
para uso em bebés. Disponivel
aqui.

Quadracel: vacinagdo contra
difteria, tétano, tosse convulsa e
poliomielite em criangas.
Disponivel aqui.

Centro de Avaliacdo e Pesquisa em
Biologia. Daptacel Lead Page.
Disponivel aqui.


https://www.ema.europa.eu/en/medicines/human/EPAR/hexacima
https://www.vaxelis.com/
https://www.fda.gov/vaccines-blood-biologics/vaccines/pentacel
https://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/mm5210a8.htm
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4811254/
https://www.fda.gov/vaccines-blood-biologics/vaccines/daptacel
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Categoria da vacina

Infanrix-1PV
(GSK)

Repevax

(Sanofi Pasteur)

Kinrix
(GSK)
Vacinas Tdap Boostrix
(GSK)
Estas sdo geralmente
administradas a
criangas mais velhas e
adultos como
vacinac¢do de reforgo.
Eles contém antigenos
de difteria toxoide e
tosse convulsa
juntamente com o
tétano toxoide.
Adacel

(Sanofi Pasteur)

Nomes de marcas

Observacoes

Infanrix-IPV é administrada como
dose Uinica a criangas antes da idade
escolar, com idade entre quatro e
seisanos. Uma dose de reforgo
pode ser administrada a adultos
com maior risco de complicagdes
decorrentes da contra¢do de uma
das doengas.

Repevax é dada em dose Unica as
criangas antes da idade escolar, aos
quatro a seis anos de idade. Uma
dose de refor¢o pode ser
administrada a adultos com maior
risco de complica¢gBes decorrentes
da contra¢do de uma das doencas.

Kinrix é uma vacina de dose Unica.
Pode ser usada para a quinta dose
da série devacinas DTaP e paraa
quarta dose da série IPV para
criancas de quatro a seis anos de
idade cujas doses anteriores de
vacina DTaP foram com Infanrix
e/ou Pediarix para as trés primeiras
doses e Infanrix para a quarta dose.
As crian¢as menores de 18 anos
necessitam de umavacina de
refor¢o, que geralmente é
administrada aos 11 anos de idade.
A Boostrix também pode ser usada
para pessoas gravidas e é
recomendada a partir das 16
semanas de gestacdo de cada
gravidez, de preferéncia no segundo
trimestre.

Existe também uma vacina Boostrix-
Polio que tem um componente
inativado da poliomielite. Esta
vacina ndo é paraimuniza¢do de
roting, sendo antes utilizada para
individuos de alto risco.

Adacel é usada como reforgo para:
pessoas com mais de 45 anos que
ndo receberam quatro vacinas
contra o tétano; pessoas com 65
anos ou mais; pais ou cuidadores
primarios de bebés admitidos em
unidades de cuidados intensivos ou
especiais neonatais por mais de trés
dias e cujas mdes ndo receberam
Tdap pelo menos 14 dias antes do
nascimento; e pessoas que
pretendem viajar para areas com
risco de infecdo por difteria se

Mais informacdes

GlaxoSmithKline NZ Ltd. Nova
Zelandia Informagdo de Medicina
do Consumidor Infanrix-IPV.
Disponivel aqui.

Repevax. Resumo das
Caracteristicas do Produto.
Disponivel aqui.

GlaxoSmithKline. KINRIX (Vacina
contra Difteria e Tétano Toxoides
e Tosse convulsa Acelular
Adsorvida e Poliovirus Inactivado).
Disponivel aqui.

Manual de imunizagdo .
Wellington: Ministério da Saude;
Disponivel aqui.

Petousis-Harris H, Walls T, Watson
D et al. Safety of Tdap vaccinein
pregnant women: an
observational study. BMJ Open
2016;6(4).€010911. Disponivel aqui.

Sanofi Pasteur. Inser¢do de
embalagem - Adacel. Disponivel
aqui.


https://www.medsafe.govt.nz/consumers/cmi/i/infanrixipv.pdf
https://www.medicines.org.uk/emc/medicine/15256#gref
https://www.fda.gov/media/80128/download
https://www.health.govt.nz/publication/immunisation-handbook-2020
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27091823/
https://www.fda.gov/media/119862/download
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Categoria da vacina

Vacinas DT

Estes contém toxoide
de difteria (D) e toxoide
de tétano (T) em doses
elevadas.

Vacinas Td

Estes contém tétano (T)
em dose superior e
difteria toxoides (d) em
dose inferior.

Nomes de marcas

Difteriae
Toxoides Tétano
Adsorbed (Sanofi
Pasteur).

Tétano e toxoides
de difteria
adsorvidos
(MassBiologics)

Tenivac®
(Sanofi Pasteur)

Observacoes

tiverem passado mais de 10 anos
desde a toma anterior.

Adacel pode ser usada para pessoas
de 10 a 64 anos de idade. Ndo deve
ser usado em mulheres gravidas, a
menos que seja necessario.

Existe também uma vacina Adacel-
Polio que tem um componente
inativado da poliomielite. Esta
vacina ndo é paraimunizagdo de
rotina, sendo antes utilizada para
individuos de alto risco.

DT pode ser usada para a sériede
cincoinjecGes para bebés e criangas
dos seis meses aos seis anos de
idade. Esta vacina deve ser utilizada
nos casos em que o componente da
vacina contra a tosse convulsa é
contraindicado.

As vacinas Td sdo dadas a cada 10
anos como um reforgo para pessoas
com sete anos ou mais. Também
podem ser usadas como parte de
uma série de trés vacinas para
pessoas com sete anos de idade ou
mais que ndo tenham tido
anteriormente nenhuma vacina
contra o tétano e difteria. Também
podem ser usadas para completara
série de vacinac¢do infantil contrao
tétano e difteria em pessoas com
sete anos de idade ou mais.

Mais informacdes

DT (Sanofi Pasteur). Folheto
informativo para o utente.
Disponivel aqui.

Centro de Avaliagdo e Pesquisa em
Biologia. "Tdvax." Administracdo
de Alimentos e Drogas dos EUA.
Disponivel aqui.

Td (MassBiologics) Folheto
informativo para o utente.
Disponivel aqui

Tenivac. US Food and Drug
Administration. Disponivel aqui.


https://www.fda.gov/media/75962/download
https://www.fda.gov/vaccines-blood-biologics/vaccines/tdvax
https://www.umassmed.edu/globalassets/massbiologics-mbl/about/our-products/td-vaccine-grifols-product-insert.pdf
https://www.fda.gov/vaccines-blood-biologics/vaccines/tenivac
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Os farmacéuticos desempenham uma variedade de papéis importantes e essenciais para melhorar atomadas
vacinas e contribuir para taxas mais elevadas de cobertura vacinal. Em muitos paises, estas funcdes incluem
a administracdo de pelo menos 36 tipos de vacinas.® Contudo, mesmo em jurisdicdes onde isto ainda ndo é
possivel, os farmacéuticos desempenham um papel importante na criacdo de confianca nas vacinas através
de conversas e estratégias de comunicacdo eficazes, incluindo campanhas. Como profissionais de salde de
confianca e membros da comunidade, os farmacéuticos podem traduzir as evidéncias cientificas em
linguagem simples que possa ser compreendida pelos varios membros da comunidade. Os farmacéuticos
podem adaptar o contetdo e o formato dos seus conselhos para atender a preocupacdes especificas, crencas
erecusadiretade vacinas que possam existir entre a comunidade que servem.

A hesitacdo vacinal é uma preocupacdo crescente com a salde publica, impulsionada pelo uso de diferentes
canais de comunicacdo para difundir informacdes imprecisas ou falsas sobre a seguranca e eficacia das
vacinas, ou outros rumores ou mitos relacionados com a vacinacdo.

Existeumamplo espectro de confianca entre os utentes em relacdo asvacinas, que vai desde a recusa de todas
as vacinas até a aceitacdo de todas as vacinas. Nesta faixa, as principais preocupacdes estdo normalmente
relacionadas a seguranca, eficacia, preocupacdes morais ou filosoficas, e precisam de mais informacdes sobre
topicos especificos. Os farmacéuticos podem desempenhar o papel de educadores e comunicadores para
garantir a seguranca e eficacia das vacinas e modificar comportamentos relacionados com a recusa de
vacinacdo.

Para superar essas barreiras, existe uma variedade de ferramentas e técnicas de comunicacdo, conforme
descrito nesta publicacdo. Um ponto chave é que é importante identificar, comunicar e avaliar as nossas
mensagens, mantendo este ciclo em permanente movimento. O papel da ma informacdo e da desinformacédo
nadisseminacdo de mensagens negativasemtornodavacinacdo é importante e os farmacéuticos devem estar
prontos para combaté-las.

Os farmacéuticos que trabalham na comunidade estdo numa posicdo privilegiada para se envolverem em
diferentes atividades relacionadas comapromocdo davacinacdo, incluindo campanhas. Existem ainda muitas
barreiras a implementacdo de tais campanhas que precisam de ser consideradas caso a caso. Com a evolucdo
das redes sociais e da comunicacdo online, é importante que os farmacéuticos estejam presentes e facam uso
destas plataformas para divulgar mensagens claras, verdadeiras e informativas que possam conduzir a
comportamentos positivos.

Esta publicacdo visa apoiar este papel e defende a utilizacdo generalizada de farmacéuticos para superar a
hesitacdo, complacéncia, ma informacdo e desinformacdo sobre vacinas em todo o mundo. Desta forma, os
farmacéuticos podem cumprir o seu papel como conselheiros, apoiantes e implementadores de estratégias de
salide publica a nivel global.



10.

11.

12.

13.

14.
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